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A Neuropsicologia é tradicionalmente definida como a ciéncia que se ocupa das relacoes entre
0 cérebro e o comportamento, sendo um campo de atuagao profissional interdisciplinar que in-
vestiga as alteragdes cognitivas e comportamentais associadas as lesdes ou disfuncées cerebrais
(Drake & Harris, 2008; Lezak, Howienson, Bigler & Tranel, 2012; Strauss, Sherman & Spreen,
2006). No percorrer da histéria da Neuropsicologia, diversos acontecimentos contribuiram para
0 avango dessa ciéncia. Com a revolucio cognitiva, por exemplo, nas décadas de 1960 e 1970, a
énfase da Neuropsicologia estava em entender como o individuo processava as informagoes em
termos funcionais, isto é, das diferentes operagoes mentais que séo necessérias para a execugao
de determinadas tarefas (Gazzaniga, Ivry & Mangun, 2006).

A avaliagdo neuropsicolégica teve seu infcio no século XX, principalmente apds a Primeira
Guerra Mundial, em razéo do grande nimero de soldados sobreviventes com lesdes cerebrais.
Diante dessa demanda, verificou-se a necessidade de atendimento e de avaliacao das mudancas
cognitivas e comportamentais que esses individuos apresentavam. De modo geral, a avaliagio
neuropsicolégica tem como objetivo caracterizar o funcionamento cognitivo e comportamental de
diferentes processos cognitivos e conhecer quais fungdes se encontram intactas e/ou deficitirias
» que podem ser indicativo de alguma sindrome ou disfuncéo cerebral subjacente (Fonseca et al.,
2012; Hebben & Milberg, 2009:; Lezak, Howieson, Bigler & Tranel, 2012). Apresenta como alvo
principal de investigacdo as funcoes de percepgao, aten¢do, meméria, linguagem, comunicacéo,
raciocinio, funcgdes executivas, entre outras (Lezak, Howieson, Bigler & Tranel, 2012).

Para tanto, a avaliagdo neuropsicolégica normalmente se estrutura a partir da aplicacdo de uma
série de instrumentos padronizados, questiondrios e tarefas ecolégicas, bem como entrevistas clinicas
-om pacientes e familiares, buscando explorar o funcionamento cognitivo e avaliar as habilidades
ou déficits nas diversas funcdes de forma detalhada, qualitativa e quantitativamente (Osuji &
Collum, 2005; Fonseca et al., 2012). Esse processo procura identificar habilidades neurocognitivas
em relagao aos mais diversos quadros neurolégicos, como acidente vascular cerebral, traumatismo
-ranioencefélico, epilepsias, assim como em transtornos psiquidtricos, como transtornos do humor,
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esquizofrenia e transtornos do neurodesenvolvimento. Ao longo do tempo tém se desenvolvido
diversos instrumentos de avaliagdo, verbais e nio verbais, que contribuem para o entendimento
do funcionamento neuropsicolégico do individuo (Hamdan, Pereira & Riechi, 201 1; Urbina, 2007).
Uma das funcgbes-alvo é a atencao, na medida em que esta é porta de entrada da cognigdo humana
e €, em geral, examinada direta ou indiretamente em quaisquer tarefas de exame neurocognitivo,
necessitando, no entanto, de paradigmas de avaliagio mais especificos.

NEUROPSICOLOGIA DA ATENGO

As fungbes cognitivas constituem um elemento basico do comportamento do ser humano, e, do
ponto de vista da neuropsicologia cognitiva, a atencio pode ser um processo psicoldgico basico in-
dispensavel para o processamento da informacao de qualquer modalidade, baseado em um complexo
sistema neural que se encarrega do controle das atividades mentais de um organismo (Ocampo,
2009). Desde William James, em 1890, existe a tentativa de definir a atencéo. Com o desenvolvi-
mento da psicologia cognitiva e os achados da neuropsicologia e das neurociéncias aconteceram
importantes avancos sobre a definigdo da atencéo, seus modelos tedricos e as bases neuroanat6mi-
cas. No entanto, nio existe uma definicdo tinica nem tampouco uma s6 teoria que explique como

Ao longo da histéria foram desenvolvidos diferentes modelos teéricos para explicar os processos
de atenc@o na tentativa de encontrar uma explicagao cientifica para tal fenémeno. Broadbent (1958)
propos a Teoria do Filtro Atentivo para explicar os estudos realizados com atencao seletiva auditiva,
O autor considerava que, inicialmente, os estimulos sio selecionados/filtrados pela importéancia e
caracteristica fisica até alcancar os processos perceptivos e, em um segundo momento, os estimulos
nao relevantes séo descartados por um filtro antes de sua identificacdo. Nesse processo de selecdo,
a atencéo atua como um filtro que permite que apenas uma operacéo de estimulos-resposta com
caracteristicas fisicas relevantes seja processada por vez e depois enviados para estagios posterio-
res (Sternberg, 2010). Ainda na década de 1960, Treisman (1960) desenvolveu a Teoria do Filtro
Atenuador, que considerava que existia um filtro seletivo com as mesmas propriedades daquela
descrita por Broadbent (1958), porém esse filtro nao era capaz de bloquear completamente os
estimulos nao atendidos. Para o autor, o mecanismo de filtragem apenas enfraquece (atenua) a
intensidade de outros estimulos que nao constituem o alvo. Dessa forma, a atencéo é vista como
resultante da interagao entre a relevancia da informacéo e o estado geral de alerta do organismo
(Sternberg, 2010). Esses autores estavam de acordo que o estimulo antes do filtro é livre de atencéo,
sendo processado em paralelo (simultaneamente) e, quando atinge o filtro, passa a ser processado
de maneira serial (individualmente), exigindo atencao.

Com o intuito de explicar melhor o fenémeno da atencao, diversos autores, ao longo dos anos,
buscaram criar novas teorias, deixando de lado as hipéteses que viam a ateng@o como uma estrutura
puramente de filtragem de informagées. Mais recentemente, a atencao passou a ser considerada como
parte integrante do processamento da informacéo, mais precisamente como um mecanismo de controle
de acdo (Schneider & Shiffrin, 1977; Norman & Shallice, 1986). Entre os estudos realizados com base
nesse enfoque, destaca-se o desenvolvido por Norman e Shallice (1986). Esses autores verificaram
que a demanda de atencéo do controle da acao pode variar conforme a exigéneia e complexidade da
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Posner e Petersen (1990) descreveram outro importante modelo dos Processos atencionais, postu-
‘ando a existéncia de trés redes cerebrais que contribuem para a atencéo. Essas redes desempenham

“igilia e excitacdo de um organismo; orientacéo é a selecéo de informagges a partir de estimulos
sensoriais; e controle atencional envolve 0s mecanismos de regulacdo dos pensamentos, emocdes e
acoes. De acordo com Posner e Raichle (1994), a rede de atencao executiva tem como objetivo trazer
am objeto a consciéncia, sendo que essa deteccao consciente desempenha um papel importante na
»scolha de um estimulo alvo dentre os distratores (Rueda, Posner & Rothbart, 2005).

Mais especificamente, as fungoes associadas i rede de atengao executiva estao representando
2 relagdo entre atencéo e componentes das funcées executivas (FE), ou seja, um conjunto de pro-
-ess0s interligados que regulam e controlam o comportamento para atingir um objetivo. Entre os
componentes executivos encontram-se planejamento, organizacéo, velocidade de processamento,
ontrole inibitério, automonitoramento, entre outros (Blair & Ursache, 201 1; Rueda, Checa &
Cémbita, 2012).

Além da falta de consenso entre os pesquisadores sobre um modelo teérico que explique o funcio-
namento da atencédo, h4 também discrepéncias quanto aos componentes e subsistemas que const;-
--iem esse processo. Muitos autores ressaltam que a atencdo néo se refere a um construto unitario,
pelo contrério, trata-se de um processo complexo, multidimensional, formado por mecanismos
distintos e, muitas vezes, complementares (Lehman, Naglieri & Aquilino, 2010; Nabas & Xavier,

)

seria a procura ativa de estimulos particulares; dividida, que se refere & distribuicdo de recursos de
tencdo para realizar mais de uma tarefa, A atencéo concentrada é um tipo especifico da atencéo e
pode ser definida como a capacidade de manter o foco durante um determinado periodo de tempo.
Nota-se, portanto, que os termos classificatérios da atengéo nao so consensuais. No entanto, como
pilar teérico principal do instrumento aqui apresentado, a atencéo concentrada, também conheci-
1a como sustentada (em inglés, sustained attention), e a atencio focalizada, também chamada de
seletiva (em inglés, em geral, focused attention), devem ser consideradas elementos essenciais para

<m determinado tempo, automonitorado, e a seletiva/focalizada, por instruir o paciente a cancelar/
riscar um alvo, ou seja, se concentrar em um foco/um estimulo/uma informacéo predominante entre
utros. Por fim, deve-se cuidar com o uso irrestrito desses termos como sinénimos, uso frequente
segundo Zillmer e Spier (1998).
No dmbito da avaliacéio da atencéo concentrada e seletiva visual, tradicionalmente, é apresenta-
10 um estimulo e o participante é instruido a seleciona-lo fazendo um risco, desconsiderando todos
= outros itens, considerados distratores, que podem variar em um continuo amplo de semelhanca
visual, em um determinado periodo de tempo. Assim, um dos paradigmas da avaliacio atencional

itilizados na avaliacéio da atencéo seletiva em populacdes clinicas sdo Digit Cancellation Test (Diller
ot al., 1974), Bells Test (Gauthier, Dehaut & Joanette, 1989), Teste de Cancelamento de Mesulam
Mesulam, 1985) e Letter Cancellation, Task (Diller et al., 1974), entre outros, No entanto, esses
‘strumentos ainda néo foram padronizados ao contexto brasileiro. No Brasil, como ilustracdo, sdo
xemplos de instrumentos de cancelamento 0 AC (Teste de Atencéo Concentrada, Boccallandro,
2003), AS (Teste de Atencao Sustentada, Sisto, Noronha, Bartholomeu & Rueda, 2006) e Teste D2



parao diagnéstico da sindrome de heminegligéncia (Azouvi ot al., 2002), quadro que leva auma falhg
em reconhecer que os objetos existem no hemiespaco 0posto ao lado da sua lesdo. A heminegligéncia
ou sindrome da negligéncia unilateral, caracterizada como um disttrbio neuropsicolégico complexo,
refere-se a inabilidade do individuo em registrar, integrar ou responder a eventos pProvenientes do
hemicorpo ou hemiespaco contralateral 3 leséo cerebral, Cuja principal etiologia é o acometimento
da regiao témporo-parietal, responsavel pela atencao e exploracéo do espaco do hemisfério cerehral
nao dominante. £ ocasionada geralmente por quadros clinicos de acidente vascular cerebral (Car-
doso, Ferreira, Lopes, Carvalho & Costa, 2005; Voos & Valle, 2008). Em algum momento, até seria
possivel especular que os pacientes negligentes teriam um distdrbio da Sensacao e percepcao, o que

Além da heminegligéncia, tém-se identificado outros transtornos da atengéo. Entre eles, ecomo
mencionado anteriormente, destaca-se o TDAH, que se refere a um padrao persistente de desaten-
c¢ao e/ou hiperatividade (American Psychiatric Association, 2014). Esse transtorno pode interferir
no desenvolvimento pessoal, social, académico, entre outros (Dige, Maahr & Backenroth-Ohsako,
2008; Lischinsky, Torralva, Torrente, & Manes, 2008).

Assim, as tarefas de cancelamento se constituem em um método classico de avaliacao da atencio
seletiva, Em geral, séo constituidas por provas de lapis e papel, habitualmente cronometradas, e
C0m uma variedade de estimulos impressos em uma folha, na qual o individuo deve realizar um
Mmapeamento visual (sondagem) dos estimulos e ir riscando apenas aqueles que lhe sao designados
a cancelar. Entre os aspectos resultantes da avaliacio dessas tarefas, pode-se observar no desem-
penho a acuricia e a velocidade visuomotora empregada ( Krinsky-McHale, Devenny & Kittler,
2008). Além da atencao seletiva, é possivel mensurar as fungoes executivas por meio de uma analise
mais qualitativa no desempenho das tarefas de cancelamento como observar os processos de busca
(Reid, Babani & Jon, 2009; Warren, Moore & Vogtle, 2008). Holtzer, Burright e Donovick (2004)
descrevem que os testes de cancelamento foram pensados para serem estimulos néo verbais, e

verbal e maximizar o processamento visual. Além da atencdo seletiva, as tarefas de cancelamen-
to envolvem outros processos cognitivos, tais como coordenacio visuomotora, percepcac visual
e velocidade de processamento da informacéao (Drake & Harris 2008; Miranda, 2008). Um dos

testes de cancelamento cada vez mais difundido internacionalmente é 0 Teste de Cancelamento
dos Sinos (TCS).

TesTe DE CANCELAMENTO oS SiNos (TCS): um instrumenTo NEUROPSICOLOGICO

DE AVALIACAO DA ATENCAO CONCENTRADA E SELETIVA, DE COMPONENTES DAS FUNCOES
EXECUTIVAS E DE PERCEPCAO,PRAXIAS

O TCS, desenvolvido por Gauthier, Dehaut e Joanette (1989) originalmente conhecido como
Bells Test ou Test des Cloches, consiste em uma folha com 315 bequenos objetos repetidos, entre os
quais se encontram 35 sinos (alvos) distribuidos de forma aparentemente aleatéria. Desse modo a
tarefa é localizar os sinog e cancelé-los (com alguma marcagéo, em geral, circulando-os oy riscando-
-08) sem limite de tempo para o desempenho do teste, porém sendo avisado que deve fazer o mais
rapido possivel. Assim, todos 0s demais desenhos devem ser inibidos e, portanto, nio cancelados.
Os objetos se encontram em sete colunas diferenciadas e 4 procura visual é livre, o que a torna mais
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sensivel para a deteccéo da heminegligéncia visual (Azouvi et al., 2006; Drake & Harris, 2008).
Em um primeiro momento, o instrumento foi desenvolvido para ajudar no diagnéstico de hemine-
gligéncia visual, sendo que o instrumento é muito importante no auxilio na identificacdo do grau
de severidade deste quadro (Gauthier, Dehaut & Joanette, 1989; Nys, Stuart & Dijkerman, 2010).

No que diz respeito as analises quanti-qualitativas por ele proporcionadas, escores como ntimero
de omissoes, total de erros e tempo de execugio da tarefa possibilitam que o TCS identifique se h4
manifestacoes de déficits atencionais (atencéo concentrada seletiva), bem como avalie habilidades
de percepgao visual, praxia motora e velocidade visuomotora empregada. As analises qualitativas
no desempenho do TCS, que envolvem as estratégias de busca visual utilizadas (organizadas ou
desorganizadas) e a coluna em que o primeiro sino foi cancelado, permitem mensurar alguns com-
ponentes executivos, tais como planejamento e organizacéo.

Ainda que o TCS seja um instrumento confidvel e eficaz para o rastreamento de quadros de
negligéncia visual, ha poucos estudos com populacoes saudaveis. A maioria das investigacoes tem
sido conduzida com populagoes clinicas em comparacéo a amostras controle (Azouvi et al., 2006;
Gauthier, Dehaut & J oanette, 1989). Ainda assim, alguns autores (Lezak, Howieson, Bigler &
Tranel, 2012; Snyder, Nussbaum & Robins, 2006; Drake & Harris, 2008) apresentam em seus es-
tudos critérios de aplicacio e interpretacao do TCS. Os estudos tém mostrado que o T'CS pode ser
considerado um complemento para outras tarefas de cancelamento que utilizam linhas ou letras.

Em suma, o TCS examina atencao concentrada/sustentada, seletiva/focalizada e executiva. Na
medida em que a atencéo seletiva é dependente do controle de Impulsividade, ou seja, do controle
inibitério, ao esperar que o individuo cancele apenas o alvo e néo distratores, o TCS também avalia
a inibicéo (para uma revisao, consulte Diamond, 2013). Pelo output psicomotor, examina praxias e
velocidade de processamento visuomotor, além de automonitoramento e planejamento estratégico.

No Quadro 1.1, todos os construtos e/ou componentes cognitivos examinados pelo paradigma
de cancelamento do Teste de Cancelamento dos Sinos 1 e 2 sdo teoricamente definidos, Ressalta-se
que nenhum teste ou paradigma neuropsicolégico examina apenas um construto predominante,
pois a cognigio é feita da interagéo de multiplos componentes, o que é alvo de estudo da neuropsi-
cologia cognitiva. Assim sendo, o componente principal séo os tipos de atengdo supramencionados:
entretanto, & medida que hé entrada visuoespacial e saida motora, inerentemente, é consolidado na
literatura neuropsicolégica o conhecimento de que percepcao visuoespacial e praxias construtivas
sdo, respectivamente, demandadas (Lezak, Howieson, Bigler & Tranel, 2012; Strauss, Sherman &
Spreen, 2006). Além disso, apresenta-se, ainda, na tltima coluna, as definicdes operacionais desses
subcomponentes primaria ou secundariamente examinados pelos TCS-1 e TCS-2.

Quadro 1.1. Definigdes tedricas e operacionais dos subcomponentes cognitivos examinados pelos TCS-1 e

TCS-2

Construto/subcom- Definigéo tedrica Definigao operacional (a partir de avaliacéo quantitativa, qualita-
ponente cognitivo tiva ou mista/hibrida).

examinado pelo Tes-

te de Cancelamento
dos Sinos 1e 2
Heminegligéncia Quadro neurolagico e neuropsicoldgico, muito Avaliagéo quantitativa e qualitativa pela disposicéo dos sinos

visual e seu impacto | prevalente apos acidentes vasculares cerebrais uni- cancelados (alvos) nos dois hemicampos visuais da folha.

em alteragbes de | laterais, caracteriza-se por dificuldades em processar | Quando ha um predeminio. conforme as normas de cada grupo
linguagem (visual | estimulos visuais e visuoespaciais do lado contralate- normativo por idade e escolaridade, de sinos cancelados mais

hemineglect®) ral ao da leséo cerebral (Ogourtsova, Archanbalut & | em uma das metades da folha, caracteriza-se o quadro de he-
Lamontagne, 2015). minegligéncia visual esquerda (mais sinos cancelados 4 direita)
ou & direta (mais sinos cancelados 4 esquerda).

Nota: ™ Termos correspondentes em inglés para facilitar a busca por literatura Internacional complementar pelos leitores e usuarios dos
paradigmas .
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Atengéo concentra-
da ou sustentada
(sustained
aftention®)

Aconcentragéo ou sustentagdo atencional refere-se
ao componente fundamental do processo cognitivo
de atengéo de prontidao para detectar alvos ou sinais
ao longo de periodos mais prolongados de tempo
(Sarter, Givens & Bruno, 2001).

Uma das andlises quantitativas principais, de niimero de omis-
sdes (erros por desatencéo, em geral) & o principal correlato do
exame da atencao concentrada. Qualitativamente, a relagao da
velocidade versus acuracia também & fundamental, na medida
em que idealmente para uma atencdo sustentada eficiente o pa-
ciente deve omitir o menos possivel no intervalo mais curto de
tempo possivel (para uma revisdo consultar Kalina & Walgrave,
2004; Lezak, Howieson, Bigler & Tranel., 2012).

Atencéo seletiva ou
focalizada (selective
Hocused attention*)
e sua habilidade
cognitiva comple-
mentar de controle
inibitério, fungdo
executiva (inhibitory
control, executive
function®)

Atengao seletiva ou focalizada & aquela que recruta
recursos cognitivos para processar predominante-
mente um foco ou uma informagao visual (Dye &
Hauser, 2014). Conforme Lavie et al. (2004), quanto
maior & sobrecarga de controle mental ou cognitivo
em resistir a distratores, maior sera demanda de
controle inibitdrio, ou seja, de fungdes executivas
complementares a seletividade atencional.

Aandlise quntiativa principal deste tipo de atencéo ¢ a de nume-
ro de erros (distratores cancelados equivocadamente, também
conhecidos como erros de ou por comisséo, ou seja, por
impulsividade ou dificuldades de controle inibitdrio) (para uma
revisdo consultar Kalina & Walgrave, 2004: Lezak, Howieson, -

Bigler & Tranel., 2012). '

Atengéo executiva
(executive
attention®}

E o tipo ou subprocesso atencional que demanda
maior autorregulagio, autocontrole e controle cogniti-
vo (Rueda, Posner & Rothbart, 2005).

A andlise quantitativa, sobretudo, reside sobre 0 TCS-2, na
medida em que este tem um distrator a mais, visualmente mais
proximo do alvo. A principal variavel clinica & a de nimero
de omissdes + erros, Qualitativamente, a relacéo entre estas
variaveis pré versus pbs-pista, isto &, tempo 1 versus tempo 2, &
fundamental, uma vez que no tempo 1 o paciente se automoni-
tora e no tempo 2, apds pista do examinador com o pedido de
revisdo, pode se beneficiar de monitoramento externo.

Percepgéo visuoes-
pacial (visuospatial
perception)

E a interpretagéio de estimulos visuais (Smith &
Kosslyn, 2006).

N&o ha uma variavel tnica que operacionalize a percepgéo
visuoespacial, pois esta & crucial e inferida pela entrada do
estimulo que ¢ pela Sensopercepgao visual,

Praxia construtiva
(constructional
praxis*)

Os paradigmas de cancelamento séo considera-
dos secundariamente testes praxicos, na medida
em que demandam uma resposta exclusivamente
visuomotora de riscar os simbolos alvos de aten-
¢d0 visuoespacial (Rosselli, Ardila & Rosas, 1990).
Praxias construtivas séo aquelas, segundo Benton e
Fogel (1962) que demandam comandos motores para
construir um desenho de 1 a 3 dimensses {como um
risco nas tarefas de cancelamento).

Tal componente cognitivo & examinado qualitativamente durante
a execucéo das tarefas, pois riscos mais lentos, imprecisos e
verbalizagbes de dificuldades, associados ao histdrico clinico de
quadros com sequela psicomotora efou de uso de medicacéo
com impregnag&o motora podem alterar temporéria ou cronica-
mente a habilidade de fazer riscos de cancelamento dos sinos.

Fungdes executivas
= componente velo-
cidade de processa-
mento (processing
speed”)

Tempo eficiente para completar uma tarefa (Smith &
Kosslyn, 2006). Esta relacionada as fungdes executi-
vas (Albinet et al., 2012).

As medidas de tempo 1 (pré-pista) e de tempo 2 (pds-pista)
dizem respeito & velocidade de processamento.

Fungbes executi-
vas — componente
planejamento/orga-
nizacao (planning/
organization®)

E uma funcéo executiva superior ou de alia complexi-
dade que possibilidade o levantamento de estratégias
para alcangar um ou mais objetivos (Diamond, 2013).

A classificagao qualitativa da estratégia predominantemente
utilizada pelo paciente de busca e de cancelamento dos sinos
operacionaliza este componente, Adicionalmente, a coluna em
que o primeiro sino  cancelado demonstra também o nivel de
organizagao do paciente (Gauthier, Dehaut & Joanette, 1989).

Nota:
paradigmas .
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