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Introdução

Uma adaptação bem-sucedida ao nosso mundo em constante mudança depende de nossa

capacidade de movimentar rapidamente nossa atenção no espaço. Desde muito cedo, nossa

capacidade de orientar e redirecionar de forma seletiva nossa atenção nos permite comunicar

com as pessoas importantes para nós, descobrir o mundo e lhe dar um sentido, e regular nossas

reações emocionais.1,2 A “seletividade espacial”, tal como é atualmente concebida, é realizada

graças às operações de desengajamento, deslocamento e engajamento do sistema posterior de

atenção visual.3,4 Para deslocar sua atenção no espaço visual e assim otimizar a qualidade da

“nova” informação visual, o bebê deve primeiramente desengajar sua atenção do foco onde está

concentrada, para depois mudá-la e engajá-la no local do novo objetivo, utilizando as

capacidades de tratamento do sistema visual.

Do que se trata

O sistema posterior de atenção e seu funcionamento através dos componentes de seleção

espacial fazem parte de uma rede maior de sistemas de atenção interligados organizados em

níveis distintos mediados por diferentes áreas neuronais.3,5 Esses sistemas incluem um sistema
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subcortical de vigilância, que mantém uma atenção sustentada e um estado de alerta, e um

sistema executivo anterior (frontal), que exerce um controle volitivo (voluntário) e reúne os

recursos necessários a um comportamento dirigido para um objetivo. Ao final do primeiro ano de

vida, o desenvolvimento do seu córtex frontal permite ao bebê exercer um controle volitivo cada

vez melhor sobre sua orientação visuoespacial.6-8 Antes disso, a atenção do bebê é, em grande

parte, guiada por estímulos externos, aos quais o sistema posterior de atenção responde de

forma automática e relativamente rápida.

Relevância e expressão do problema

Considerando a importância fundamental da orientação visual para a adaptação global, as

pesquisas se concentraram sobre seu desenvolvimento precoce, tanto em populações típicas

quanto atípicas. O desenvolvimento da operação de desengajamento da atenção é especialmente

interessante por causa de seu papel crucial não apenas em praticamente todas as formas de

aprendizado, mais também no controle das emoções.1 Quando superagitados pela novidade, pelo

desconhecido ou por uma estimulação excessiva, os bebês regulam seu estado desengajando sua

atenção e deslocando-a para outro lugar.

Contexto e perguntas-chave de pesquisa

As evidências relativas ao desenvolvimento precoce das operações de deslocamento e de

desengajamento foram conseguidas principalmente a partir de uma tarefa de orientação visual

simples, conhecida como “Gap task”. Nela, a atenção do bebê é engajada para um estimulo

atrativo localizado centralmente; em seguida, mede-se o tempo que a criança leva para iniciar

um movimento ocular (sacada ocular) em direção a um segundo estímulo periférico. É muito

importante distinguir se os dois estímulos são visíveis ao mesmo tempo ou não. As condições nas

quais aparece um intervalo permitem medir a operação de deslocamento: o fato de eliminar o

estímulo atrativo antes de fazer aparecer o estímulo periférico permite o desengajamento

automático da atenção, de forma que se exige apenas um deslocamento. As condições onde os

estímulos estão se sobrepondo (isto é, ambos competem para atrair a atenção do bebê) permitem

medir a operação de desengajamento: o bebê deve primeiro desengajar sua atenção do estímulo

atrativo antes de deslocá-la para o estímulo periférico.

Essa tarefa foi utilizada para tratar de diversas perguntas-chave ligadas à pesquisa, entre elas:
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Resultado de pesquisas recentes

Desenvolvimento típico

Utilizando variações da “Gap task”, os resultados obtidos indicam de forma consistente que a

operação de desengajamento se torna operativa quando o bebê atinge de 3 a 4 meses9-11 (ver

também a referência 12 para as evidências de desenvolvimento em crianças pequenas). De

maneira geral, as latências das sacadas (os tempos de reação) para desengajar e deslocar a

atenção diminuem entre um mês e meio e 6 meses de idade. Em todas as idades, as respostas

são mais lentas quando os estímulos se sobrepõem (situação de desengajamento) do que na

condição onde existe um intervalo entre os dois (situação de deslocamento), embora esse efeito

seja mais importante em bebês mais novos. Antes dos 4 meses, os bebês conseguem focalizar sua

atenção de forma seletiva, mas uma vez que sua atenção está engajada em um estímulo

específico, eles têm dificuldade em desengajá-la e deslocá-la para outro lugar. Em vez disso, eles

tendem a fixar sua atenção por longos períodos, como representado pelas expressões “olhar

obrigatório”13 ou “olhar fixo”.14

Embora ainda seja preciso elucidar o circuito neuronal exato que está por trás do

desenvolvimento da operação de desengajamento, as evidências de uma mudança importante no

decorrer dos 3 a 4 primeiros meses parecem refletir a influência crescente de um sinal do córtex.
15,8,16 No nível comportamental, a capacidade de desengajar sua atenção está envolvida no

desenvolvimento de diversas etapas cognitivas e sociocognitivas importantes (por exemplo, o

olhar em vaivém, exigido no aprendizado da discriminação;17 o aprendizado da eventualidade;10 e

da atenção conjunta;18,19 bem como o controle das emoções).2 Na realidade, como avaliado a

partir de relatos dos pais num questionário sobre temperamento, os bebês de 4 a 6 meses que

têm maior facilidade em desengajar sua atenção vivenciam menos aflição, mais emoções

positivas e são mais fáceis de acalmar.20,10,11 Portanto, como afirmam Rothbart et al.2, o

1. A que momento do desenvolvimento a operação de desengajamento se torna operativa?;

2. O desenvolvimento da operação de desengajamento está associado ao fato de ser mais fácil

acalmar os bebês?; e

3. Será que os problemas de desengajamento que aparecem cedo na vida são indícios de

autismo e associados a um aumento da aflição/irritabilidade? 
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desengajamento ou a distração parece ser um mecanismo básico pelo qual os bebês controlam

seus estados emocionais. 

Desenvolvimento atípico

Em trabalhos relativos ao assunto e que utilizaram o teste do “Gap task”, foram documentados

atrasos no desenvolvimento da operação de desengajamento em diversos grupos de alto risco,

incluindo bebês com a síndrome de Williams-Beuren e portadores de lesões do lóbulo frontal.21,22

Os resultados são especialmente impressionantes no que diz respeito ao autismo e aos

transtornos ligados a ele (transtornos do espectro autístico ou TEA)  ̶  patologias definidas por

um desenvolvimento atípico da comunicação social e uma falta de flexibilidade

comportamental/cognitiva.23 As crianças com TEA diferem das crianças normais da mesma idade

do ponto de vista desenvolvimental pelos longos tempos de reação para desengajar sua atenção

visual, assim como por uma preponderância da aflição associada ou por comportamentos de

evitamento (por exemplo, uma respiração acelerada e superficial, a aversão a ser olhado e o

hábito de levar coisas à boca com frequência).18,24,25 Nota-se também que o problema de

desengajamento observado em crianças com TEA persiste na idade adulta e que, tanto em

adultos como em crianças, esse problema é especialmente marcado quando deslocam sua

atenção para o lado esquerdo do espaço.26-30 Finalmente, em pesquisas sobre bebês de risco com

um irmão mais velho sofrendo de TEA, os problemas de desengajamento observados aos 12

meses são indícios de um diagnóstico de TEA mais tarde e, em menor medida, característicos do

fenótipo autista ampliado (isto é, casos não TEA) (Bryson SE et al., dados não publicados, 2009).
31-33 De novo, os casos de TEA se distinguiam por tempos de reação de desengajamento para o

lado esquerdo anormalmente longos, e eles foram ligados ao temperamento relatado pelos pais,

entre outras, uma reatividade baixa, uma irritabilidade alta e uma capacidade reduzida de se

deixar acalmar. Tanto a assimetria do desengajamento para o lado esquerdo quanto sua

associação com efeitos negativos implicam a existência de uma disfunção do hemisfério direito

nos casos de TEA que, considerando a idade do início do problema (12 meses contra 6 meses),

poderia estar comprometido por um desenvolvimento insuficiente do controle frontal/executivo

(Bryson SE et al., dados não publicados, 2009). 

Conclusões, lacunas da pesquisa e implicações para os pais, os serviços e as políticas

Em resumo, a atenção visuoespacial e as operações de desengajamento, deslocamento e

engajamento que a compõem permitem aos bebês em desenvolvimento orientar-se de forma
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seletiva para as pessoas e os eventos importantes e controlar suas reações emocionais às

informações sensoriais que recebem. Os resultados dos estudos realizados indicam que essas

operações se desenvolvem cedo na vida e que elas são controladas de forma crescente pelo

sistema anterior de atenção, permitindo assim aos bebês exercer um controle volitivo diante de

um estímulo que os atinge. Um atraso no desenvolvimento da operação de desengajamento não

está restrito às crianças com TEA, mas está particularmente marcado nelas. De fato, as

evidências para a aparição precoce e a estabilidade da alteração do desengajamento sugerem

que se trata de uma dimensão central do fenótipo autista.34 Entre as perguntas mais importantes:

será que o desengajamento está, e até que ponto, por trás de outras características importantes

do desenvolvimento, incluindo o desenvolvimento da atenção conjunta e das competências

sociocomunicativas associadas, assim como a capacidade de ajustar o deslocamento de forma

flexível e de tratar a informação ao mesmo tempo no nível global e no nível local?18,7,34,35

De um ponto de vista mais concreto, o bebê que se desenvolve normalmente é capaz de aprender

e de se adaptar, logo cedo na vida, graças a sua capacidade de controlar sua atenção e de

regular seus estados de aflição emocional. Os problemas de desengajamento, que muitas vezes

são expressos nos bebês por uma fixação visual prolongada junto com altos níveis de aflição,

preocupam os pais e constituem um desafio para eles, e deveriam ser vistos como sinais de

alerta justificando a procura por orientação. A detecção precoce e o tratamento apropriado

desses sinais comportamentais poderão contribuir para prevenir os efeitos negativos em cascata

tão bem documentados em crianças portadoras de autismo e de transtornos afins.36 Antes,

precisamos reduzir a aflição e melhorar os estados de afeto positivo no intuito de otimizar o

aprendizado e a adaptação em todas as crianças. 
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