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Resumo
O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um neurodesenvolvimento persis-
tente que afeta a capacidade de atenção e controle de impulsos em crianças e adultos, impactando
seu desempenho acadêmico, profissional e social. Embora as abordagens convencionais, como
terapias comportamentais e medicamentos, sejam amplamente utilizadas, elas apresentam limita-
ções, incluindo efeitos colaterais e a falta de eficácia a longo prazo em alguns casos. Diante disso,
este trabalho explora o potencial da Realidade Virtual (RV) como uma ferramenta complementar
para a avaliação e o aprimoramento da atenção em indivíduos com TDAH. O objetivo geral
é desenvolver um framework em RV que integre tecnologias de ponta, como Eye Tracking e
Interface Cérebro-Computador (BCI), para mensurar os níveis de atenção do usuário. Para isso,
foi construído um protótipo de ambiente virtual, no qual o participante deve realizar uma tarefa
simples em meio a estímulos distratores visuais e auditivos. Os dados de movimento ocular (Eye
Tracking) e atividade cerebral (Eletroencefalograma - EEG) são capturados simultaneamente
para fornecer uma análise correlacionada do foco visual e do estado cognitivo. Os resultados
preliminares indicam que a abordagem é promissora, permitindo a identificação de padrões de
atenção e distração em um ambiente controlado. O estudo também aborda desafios ergonômicos e
de integração de hardware, além de propor direções futuras, como a incorporação de inteligência
artificial para otimizar a análise de dados.

Palavras-chave: Realidade Virtual, TDAH, Eye Tracking, BCI, Interação Humano-Computador.



Abstract
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a persistent neurodevelopmental condition
that affects attention span and impulse control in both children and adults, impacting their
academic, professional, and social performance. Although conventional approaches, such as
behavioral therapies and medication, are widely used, they present limitations, including side
effects and a lack of long-term effectiveness in some cases. In this context, this work explores the
potential of Virtual Reality (VR) as a complementary tool for assessing and enhancing attention in
individuals with ADHD. The main objective is to develop a VR framework that integrates cutting-
edge technologies, such as eye tracking and brain-computer interface (BCI), to measure user
attention levels. For this purpose, a virtual environment prototype was built, in which participants
perform a simple task while exposed to visual and auditory distractors. Eye movement data (eye
tracking) and brain activity data (electroencephalography – EEG) are captured simultaneously to
provide a correlated analysis of visual focus and cognitive state. Preliminary results indicate that
this approach is promising, allowing the identification of attention and distraction patterns in a
controlled environment. The study also addresses ergonomic and hardware integration challenges
and proposes future directions, such as incorporating artificial intelligence to optimize data
analysis.

Keywords: Virtual Reality, ADHD, Eye Tracking, BCI, Human-Computer Interaction.
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1 Introdução

O Transtorno de Dé�cit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) afeta milhões de pessoas em

todo o mundo, impactando diretamente crianças, adolescentes e adultos em suas rotinas diárias,

ambientes educacionais e relações sociais. Embora a incidência seja maior em crianças, cerca

de 2,5% dos adultos continuam apresentando sintomas, como di�culdades com planejamento,

impulsividade e desatenção (ASSOCIATION, 2016). Além disso, pro�ssionais de saúde, edu-

cadores e familiares enfrentam desa�os signi�cativos para apoiar essas pessoas, especialmente

no desenvolvimento de habilidades cognitivas e comportamentais que atenuem os prejuízos

causados pelo transtorno (CHATPREECHA; USANAVASIN, 2023).

O tratamento convencional para o TDAH inclui abordagens farmacológicas e comporta-

mentais (BANAKAR; NAGANNA, 2025; ADAMOU et al., 2021). No entanto, os tratamentos

farmacológicos podem apresentar efeitos colaterais como náuseas, ansiedade e insônia, além de

terem sua e�cácia reduzida a médio e longo prazo. Pro�ssionais de saúde e educadores também

enfrentam desa�os na adaptação de estratégias individualizadas que sejam e�cazes para o de-

senvolvimento das habilidades cognitivas e comportamentais de pessoas com TDAH (FIBERT;

PEASGOOD; RELTON, 2019; SOUZA; GUEDES, 2021). Esse cenário tem motivado pesquisas

sobre o uso de tecnologias emergentes como ferramentas complementares, capazes de oferecer

experiências personalizadas e controladas, especialmente no contexto da aprendizagem.

A Realidade Virtual (RV) desponta como uma alternativa promissora nesse campo, por

permitir a criação de ambientes tridimensionais interativos e imersivos, nos quais é possível

reduzir estímulos distratores e incluir apenas aqueles essenciais à tarefa. Combinada a tecnologias

comoEye Tracking(rastreamento ocular) eBrain-Computer Interface(BCI, ou interface cérebro-

computador), a RV pode não apenas proporcionar experiências adaptadas às necessidades de

cada usuário, mas também gerar dados objetivos sobre atenção e engajamento em tempo real

(RIZZO et al., 2000; MäKINEN et al., 2022; ADAMS et al., 2009; YEH et al., 2012).

Este trabalho parte de uma inquietação pessoal do autor, que, como pessoa com TDAH,

buscou investigar se um ambiente virtual controlado poderia favorecer a concentração em relação

a um ambiente físico tradicional. Essa perspectiva não apenas fundamenta a escolha do tema,

mas também orienta decisões de design, implementação e avaliação do sistema.

1.1 Objetivos

O objetivo geral do trabalho é desenvolver umframeworkem Realidade Virtual voltado

para a análise e mensuração da atenção em indivíduos com TDAH. Esteframeworkintegra

tecnologias comoEye Trackinge BCI para apoiar e complementar estratégias existentes na gestão

1



do transtorno.

Os objetivos especí�cos da pesquisa incluem:

ˆ Propor umframeworkpara o uso de óculos de Realidade Virtual que integreEye Tracking

e BCI para a captação de dados sobre a atenção do usuário � Este objetivos pode ser

encontrado na Seção 4.1.;

ˆ Propor diretrizes sobre quais características sistemas de RV precisam ter para auxiliar no

processo de aprendizagem de pessoas com TDAH ;

ˆ Construir uma prova de conceito de um ambiente imersivo para realização de tarefas com

a possibilidade de promover concentração ;

ˆ Incluir estímulos distratores visuais e auditivos no ambiente virtual para avaliar a resposta

dos usuários a distrações e analisar a interação do usuário com esses estímulos � Este

objetivos pode ser encontrado na Seção 4.1.;

ˆ Relatar, por meio de uma abordagem autoetnográ�ca, o processo de desenvolvimento do

trabalho a partir da perspectiva de uma pessoa com TDAH criando uma tecnologia para

pessoas com TDAH � Este objetivo pode ser encontrado na Seção 4.3.

O desenvolvimento do framework resultou em produções acadêmicas que reforçam a

relevância da pesquisa e sua contribuição para o campo da Realidade Virtual aplicada ao TDAH.

Esses desdobramentos serão apresentados ao longo deste trabalho, evidenciando como a proposta

se conecta a questões práticas e teóricas na área.

1.2 Organização do Trabalho

Este documento está estruturado em cinco capítulos. No Capítulo 2 � Revisão Bibliográ-

�ca, são apresentados os conceitos fundamentais sobre TDAH, Realidade Virtual,Eye Trackinge

interface cérebro-computador (BCI), bem como estudos relacionados que exploram o uso dessas

tecnologias na análise da atenção. O Capítulo 3 � Materiais e Métodos descreve o processo de

desenvolvimento doframeworkproposto, detalhando o ambiente virtual, os dispositivos utilizados

e a integração das tecnologias. O Capítulo 4 � Resultados e Discussão apresenta os resultados

obtidos, incluindo os testes realizados com o protótipo, análises de desempenho e uma re�exão

autoetnográ�ca sobre o processo de desenvolvimento a partir da perspectiva do autor, pessoa com

TDAH criando uma solução para o mesmo público. Por �m, o Capítulo 5 � Considerações Finais

sintetiza as principais conclusões, destaca as contribuições desta pesquisa e propõe direções para

trabalhos futuros.
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2 Revisão Bibliográ�ca

Este capítulo apresenta os fundamentos teóricos que sustentam este estudo, fornecendo

uma base para a compreensão do problema de pesquisa e das tecnologias utilizadas. A revisão

bibliográ�ca é organizada em duas partes principais: conceituação e trabalhos relacionados.

Na seção de conceituação, introduzimos os principais temas deste trabalho. Primeiramente,

discute-se o Transtorno de Dé�cit de Atenção e Hiperatividade, suas características e impacto no

cotidiano dos indivíduos diagnosticados. Em seguida, são apresentados os conceitos de Realidade

Virtual e óculos de RV, destacando seu funcionamento e aplicações. Também são explorados os

aspectos técnicos do desenvolvimento para Realidade Virtual, bem como tecnologias avançadas

comoEye Trackinge Interface Cérebro-Computador, que ampliam as possibilidades de interação

e análise na RV.

A seção de trabalhos relacionados examina estudos acadêmicos e pesquisas anteriores

que investigam a interseção entre TDAH, Realidade Virtual e interface cérebro-computador. O

objetivo é identi�car abordagens já exploradas na literatura, destacar contribuições relevantes e

apontar lacunas que este estudo busca preencher.

A fundamentação teórica apresentada neste capítulo permite contextualizar o problema

de pesquisa, compreender as soluções existentes e embasar o desenvolvimento do protótipo

proposto.

2.1 Conceituação

Esta seção apresenta os conceitos fundamentais que embasam este trabalho, fornecendo

uma visão geral dos principais temas envolvidos. Primeiramente, é abordado o Transtorno de

Dé�cit de Atenção e Hiperatividade, explorando suas características, impactos e desa�os no

cotidiano. Em seguida, são introduzidos os fundamentos da Realidade Virtual , incluindo sua

de�nição, aplicações e o papel dos óculos de Realidade Virtual na criação de experiências

imersivas.

Além disso, são discutidos aspectos técnicos essenciais para o desenvolvimento de

aplicações em Realidade Virtual, abordando métodos e ferramentas utilizadas para criar ambientes

interativos. Por �m, são apresentados dois recursos tecnológicos avançados que ampliam a

interatividade e a análise do comportamento do usuário: oEye Tracking, que permite identi�car

padrões visuais, e a Interface Cérebro-Computador, que possibilita a comunicação direta entre o

cérebro e dispositivos digitais

3



2.1.1 Transtorno de Dé�cit de Atenção e Hiperatividade.

Segundo a APA (American Psychiatric Association), Transtorno de Dé�cit de Atenção e

Hiperatividade (TDAH) é um padrão persistente de desatenção e/ou hiperatividade-impulsividade

que interfere no funcionamento ou no desenvolvimento (ASSOCIATION, 2016). A falta de

atenção se manifesta como di�culdade de manter o foco, desorganização, distração em tarefas

e falta de persistência (ASSOCIATION, 2016). A hiperatividade se refere a atividade motora

excessiva como batucar ou conversar em excesso, inquietude ou esgotamento com os outros

com sua atividade(ASSOCIATION, 2016). E, por �m, a impulsividade é caracterizado pelo

desejo por recompensas imediatas ou a incapacidade de postergar recompensas e executar ações

premeditadas (ASSOCIATION, 2016).

O TDAH tem ocorrência de 5.9% em crianças e de 2.5% em adultos (ASSOCIATION,

2016). Com a predominância dos casos no público infantil, por apresentar uma atividade motora

excessiva no início na infância. Durante o ciclo escolar, principalmente no ensino fundamen-

tal, �ca evidente a desatenção, tornando prejudicial à aprendizagem (ASSOCIATION, 2016).

Como 2.5% dos adultos apresentam o sintomas. A menor incidência em adultos indica que os

sintomas se tornam menos evidentes na adolescência em diante como a hiperatividade motora,

ainda que prevaleçam di�culdades com planejamento, inquietude, desatenção e impulsividade

(ASSOCIATION, 2016).

O TDAH só pode ser diagnosticado por um médico habilitado, como um Neurologista ou

um Psiquiatra. E não pode ser diagnosticado apenas por testes neuropsicológicos ou imagens do

cérebro. Para o diagnóstico correto do transtorno é requerido que os sintomas estejam presentes

em vários ambientes, persista ao menos 6 meses, sintomas que causam prejuízos na vida, alguns

sintomas que ocorrem desde a infância (FARAONE et al., 2021).

Os tratamentos comportamentais e farmacológicos são os mais indicados pelos médicos e

terapeutas (JENSEN et al., 2005). Os tratamentos farmacológicos são geralmente direcionados aos

meses iniciais do tratamento (FIBERT; PEASGOOD; RELTON, 2019), por ser uma alternativa

de baixo custo e com resultados rápidos (JENSEN et al., 2005; PAGE et al., 2016). É possível

a ocorrência de efeitos colaterais como náuseas, ansiedade, redução do apetite, falta de sono,

e redução no resultado a médio e longo prazo (FIBERT; PEASGOOD; RELTON, 2019). Vale

destacar que os medicamentos para o TDAH são usados indiscriminadamente por vários alunos

para poderem �car acordados e estudar a noite, levando assim ao aumento expressivo do valor

dos medicamentos (SOUZA; GUEDES, 2021).
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Como alternativa aos medicamentos há tratamentos comportamentais que muitas vezes

são questionados pela percepção de pouca e�cácia no tratamento do TDAH. E são geralmente

aplicados por terapeutas ocupacionais, e psicólogos, ou aplicados em conjunto (ADAMOU et al.,

2021; BANAKAR; NAGANNA, 2025). Pro�ssionais de diferentes áreas já utilizam abordagens

multidisciplinares, com o auxílio dos fármacos e intervenções comportamentais, a �m de buscar

um equilíbrio. Pois como se sabe, os tratamentos não são unanimidades entre os pro�ssionais

(ADAMOU et al., 2021).

Como a incidência do transtorno é maior nas crianças do que nos adultos, maioria

das pesquisas acadêmicas para este público é voltada ao grupo infantil, pois evidenciarem

mais sinais de TDAH . Na maioria das pessoas com TDAH, os sinais �cam menos claros na

vida adulta, persistindo di�culdades com planejamento, inquietude, desatenção e impulsividade

(ASSOCIATION, 2016). Um estudo denominado Milwaukee young Adult Study (MKE) realizado

nos Estados Unidos da América constatou que alunos com dé�cit de atenção na universidade

repetiam de ano no ensino médio com mais frequência em em comparação àqueles sem o

transtorno (42% x 13%), e os que chegavam na faculdade (77%), somente 22% das pessoas com

TDAH �nalizaram a graduação (BARKLEY; FISCHER, 2016; KURIYAN et al., 2012).

O histórico do TDAH é marcado por diversas denominações, desde termos pejorativos

como "perturbação de controle moral"até a de�nição atual no Manual Diagnóstico e Estatístico de

Transtornos Mentais (DSM-V). O primeiro registro formal da condição remonta ao século XVIII,

com o médico Alexander Crichton descrevendo a "desatenção patológica"em um de seus livros

sobre doenças mentais (CARVALHO et al., 2022). No século seguinte, o psiquiatra Heinrich

Ho�mann publicou o livro infantil "João Felpudo", cujas histórias destacam comportamentos que

são hoje reconhecidos como características do transtorno (CARVALHO et al., 2022; REZENDE,

2016).

2.1.2 Realidade Virtual

Realidade Virtual (RV) é uma ferramenta multimídia capaz de simular, por meio de

recursos computacionais, ambientes tridimensionais que podem reproduzir cenários reais para o

usuário (ROSSI, 2017). A RV pode ser de�nida, segundo Milgram (MILGRAM et al., 1995),

como um ambiente no qual o participante está totalmente imerso em um mundo sintético criado

por computador, onde estímulos visuais, auditivos e hápticos são controlados para criar uma

experiência imersiva (SKARBEZ; SMITH; WHITTON, 2021).

Esse ambiente pode ou não imitar propriedades de um mundo real, mas também pode ir

além das leis da realidade física, permitindo que a gravidade, o tempo ou as propriedades materiais

sejam alterados ou inexistentes (MILGRAM et al., 1995; SKARBEZ; SMITH; WHITTON, 2021).

A tecnologia em RV implementa um conjunto de grá�cos computacionais gerados em tempo real

com dispositivos sonoros e outras tecnologias sensoriais para aprimorar a imersão e a experiência

do usuário (ROSSI, 2017; SKARBEZ; SMITH; WHITTON, 2021). Devido à sua evolução,
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as tecnologias de RV têm se tornado cada vez mais versáteis e adaptáveis, incorporando não

apenas dispositivos da área de entretenimento, mas também ferramentas educacionais e médicas

(MäKINEN et al., 2022).

2.1.2.1 Óculos de Realidade Virtual

A ideia de um equipamento para vivenciar outras realidades não é nova e remonta

a pelo menos cinco décadas. Em 1965, Ivan Sutherland publica o artigo "The Ultimate Dis-

play"(SUTHERLAND et al., 1965), no qual ele apresenta sua visão de um ambiente virtual

poderia criar objetos e experiencias indistinguíveis da realidade, onde ele fala de um display

de�nitivo.

Fazendo uma analogia com o conto infantil de Alice no País das Maravilhas, ele diz que

seria um espelho para um País das Maravilhas da matemática (SUTHERLAND et al., 1965), para

apresentar as suas ideias, como o computador poderia criar um espelho magico para explorar

realidades alternativas e que displays permitiriam interações naturais com o mundo digital indo

além de meros grá�cos (SUTHERLAND et al., 1965), que estavam disponíveis na época que

esse artigo foi escrito.

No campo de IHC, Sutherland também sugeriu que dispositivos como canetas óticas, joys-

ticks e reconhecimento de voz podem aprimorar a interação, além do teclado à época (SUTHER-

LAND et al., 1965). Por �m, ele apresenta o conceito de"Ultimate Display" , que imagina um

sistema onde a realidade virtual se torna indistinguível do mundo físico (SUTHERLAND et al.,

1965).

Três anos depois, Sutherland publicou outro artigo com o seguinte título "A head-mounted

three dimensional display"(SUTHERLAND, 1968), onde é descrito um dos primeiros dispositivos

de realidade virtual, umhead-mounted display(HMD) com rastreamento de movimento para

exibir grá�cos 3D.

Suas principais ideias incluíam: um sistema exibe imagens tridimensionais que mudam de

perspectiva conforme o usuário move a cabeça e baseia-se no efeito de profundidade cinética, onde

mudanças de perspectiva criam uma forte ilusão de 3D (SUTHERLAND, 1968). Para a construção

do dispositivo foi usado um capacete com duas telas (mini Cathode Ray Tubes) projetando imagens

estereoscópicas (Figura 2.1a), um rastreador de cabeça mecânico e ultrassônico para ajustar a

perspectiva em tempo real (Figura 2.1b) e um sistema de multiplicação de matrizes para calcular

transformações tridimensionais rapidamente.
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(a) Óptica de visor montado na cabeça com
CRTs em miniatura (SUTHERLAND,
1968).

(b) O sensor de posição da cabeça ultrassô-
nico em uso (SUTHERLAND, 1968)

(c) O sensor mecânico de posição da ca-
beça em uso (SUTHERLAND, 1968)

Figura 2.1 � Headset de Ivan Sutherland

Com relação à tecnologia disponível na época, o sistema era limitado a grá�coswire-

frame, que são representações tridimensionais de um objeto formada somente por arestas e sem

preenchimento de superfícies (SUTHERLAND, 1968; CELES; ABRAHAM, 2010; BLINDER;

NISHITSUJI; SCHELKENS, 2021). O rastreamento de cabeça era impreciso e difícil de calibrar

e o processamento era feito por hardware dedicado, pois os computadores da época eram muito

lentos (SUTHERLAND, 1968). Mesmo com grá�cos primitivos, os usuários rapidamente se

acostumavam com o ambiente virtual, onde o sistema permitia visualizar objetos em diferentes
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ângulos (SUTHERLAND, 1968).

O impacto destes artigos foram grandes, que in�uenciaram o desenvolvimento de simula-

dores de voo, jogos de RV e treinamentos militares, demonstrando a importância do rastreamento

de cabeça e grá�cos em 3D para a criação de uma experiência imersiva. E também inspiraram

tecnologias como oOculus Rift, HTC ViveeMeta Questpor exemplo, que são tecnologias atuais.

Os óculos de RV atuais podem nos proporcionar uma experiência imersiva, com diversas

empresas como Apple, Samsung, HTC, Google, se dedicando a fabricar óculos com melhores

tecnologias, com mais funcionalidades e mais acessível ao grande público com preços partindo

de US$299.991.

Hoje em dia, como citado a cima, temos diversos fabricantes no mercado, dos quais

descreveremos alguns: oMeta Quest 3(Figura 2.2a) é um óculos de RV desenvolvido pela Meta

(antiga Facebook), onde é possível ter uma imersão completa, colocando o usuário dentro de

aplicações, jogos, ver �lmes. A usa vantagem é um dispositivo independente, o que signi�ca que

ele não depende de uma máquina externa para funcionar; OMeta Quest Pro(Figura 2.2b), tem as

mesmas características doMeta Quest 3com o acréscimo de alguns sensores a mais embutidos,

como um rastreador ocular; OApple Vision Pro(Figura 2.2d) é um dispositivo de realidade

virtual e aumentada que combina conteúdo digital com o espaço físico do usuário. Ele permite

que o usuário navegue usando os olhos, as mãos e a voz; oHTC Vive(Figura 2.2c) é um óculos

de RV, que ao contrário dos demais, não tem um sistema operacional próprio, dependendo de

outra máquina para funcionar, também possui �os conectando o headset ao computador, podendo

se tornar um inconveniente ao longo prazo; no início de 2025, aSamsunganunciou um óculos

no molde doApple Vision Pro, em parceria com aGoogleque fornecera o Sistema Operacional,

no caso oAndroid XRe aQualcommque fornecera oChipset.

2.1.2.2 Como desenvolver para Realidade Virtual?

O desenvolvimento para Realidade Virtual tem se expandido signi�cativamente nos

últimos anos, impulsionado pelo avanço de dispositivos acessíveis e plataformas robustas (AL-

ANSI et al., 2023). Criar experiências imersivas envolve uma combinação de programação, design

de interface, modelagem 3D e otimização para garantir um ambiente interativo e responsivo para

os usuários (AL-ANSI et al., 2023).

Na época do desenvolvimento do�A Head-Mounted Three Dimensional Display� de

Ivan Sutherland (SUTHERLAND, 1968), não existia plataforma especi�cas para desenvolvimento

nestes equipamentos, o sistema utilizava multiplicação de matrizes para renderizar grá�cos

wireframe(SUTHERLAND, 1968), pela limitação dehardwaredisponíveis de década de 1960.

As décadas foram passando e chagando nos tempos presente, as tecnologias foram

aprimoradas,hardwaresmelhores, como placas de vídeo dedicadas esoftwaresfeita justamente
1 Preço de US$299.99 referente ao Meta Quest 3S, consultado em fevereiro de 2025 no site da Meta (EUA). Preços

podem variar.
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(a)Meta Quest 3 (Meta Platforms,
Inc., a)

(b) Meta Quest Pro (Meta Platforms,
Inc., b)

(c) HTC Vive (HTC Corporation, ) (d) Apple Vision Pro (Apple Inc., )

Figura 2.2 � Headsets de realidade virtual

para o desenvolvimento para RV.

O desenvolvimento para RV pode ser feito utilizando diferentes plataformas eengines(mo-

tores grá�cos) que facilitam a criação dos ambientes grá�co (ANDRADE, 2015; CORONADO;

ITADERA; Ramirez-Alpizar, 2023).

UmaEngineé um Ambiente de Desenvolvimento Integrado (IDE) que permite o desen-

volvimento de jogos, principalmente (ANDRADE, 2015; CORONADO; ITADERA; Ramirez-

Alpizar, 2023; MORSE, 2021), e tem sido bastante utilizada para o desenvolvimento de aplicações

em Realidade Estendida (XR), o que inclui RV e Realidade Aumentada(AR) (CORONADO;

ITADERA; Ramirez-Alpizar, 2023), facilitando a criação de experiências imersivas e visuais

(ANDRADE, 2015; CORONADO; ITADERA; Ramirez-Alpizar, 2023), e também a reutilização

de código e ativos de jogo (game assets)(ANDRADE, 2015).

A escolha da plataforma e das ferramentas de desenvolvimento para Realidade Virtual

deve considerar diversos fatores, como o hardware disponível, o público-alvo da aplicação, a

curva de aprendizado das ferramentas e a otimização do desempenho. Algumas dasenginesmais

populares são:
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