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1. Resumo

Campo Descrigao

Autores Esteves, P. e Col.

Aplicacéo Instrumento digital de avaliagéo da atengao concentrada, atengéo
sustentada, vigilancia e controlo inibitério, baseado num paradigma de
desempenho continuo do tipo CPT/Go-No-Go.

Populagao-alvo Adolescentes mais velhos, adultos e adultos mais velhos,
preferencialmente a partir dos 12 anos, com acuidade visual funcional
e capacidade de compreender instrucdes em portugués.

Principais areas de aplicagéo Neuropsicologia clinica, psicologia clinica, psicologia escolar,
avaliagéo psicotécnica, avaliagéo de condutores/vigilantes, contexto
educacional, rastreio cognitivo, monitorizagéo funcional, estudo da
fadiga atencional e investigagao aplicada.

Fundamentacao tedrica Modelos de atencao seletiva, atencéo sustentada, vigilancia, controlo
inibitério, tempo de reagéo, variabilidade intraindividual, CPT e
paradigmas Go/No-Go.

Administragao Aplicacao digital individual, com recolha inicial de dados, instrugdes
padronizadas, resposta a estimulos-alvo, inibi¢do perante distratores,
cotacdo automatica, geragao de relatério PDF e arquivo em
Resultados/Relatoérios quando existe sessdo autenticada.

Forma de teste Vers&o de Rastreio com duragao aproximada de 5 minutos e versao
Completa com duragéo aproximada de 10 minutos.
Cotacao Calculo automatico de preciséo, erros de omissao, erros de comissao,

tempo médio de reagao, consisténcia, sustentacao, indice global,
percentil, valor Z, Nota T e sintese interpretativa.

Tempo médio Aproximadamente 5 minutos na versao de rastreio e 10 minutos na
versdo completa, podendo variar conforme ritmo de resposta, idade,
fadiga, familiaridade digital e estabilidade atencional.

Disposigao interpretativa. O NEUROCOG AC néo deve ser lido como diagndstico automatico nem como substituto da entrevista,
observagdo comportamental, anamnese, provas neuropsicolégicas complementares ou juizo técnico do psicélogo. A sua
finalidade é organizar, de forma padronizada, indicadores funcionais de atengdo, vigilancia, controlo inibitério e estabilidade da
resposta.

2. Finalidade e enquadramento

O NEUROCOG AC foi desenvolvido para responder a uma necessidade frequente na avaliagdo psicolégica e neuropsicolégica:
obter, em tempo breve, uma medida objetiva da capacidade de manter o foco numa tarefa repetitiva, detetar estimulos relevantes,
inibir respostas impulsivas perante distratores e sustentar o desempenho ao longo do tempo.

A logica do instrumento é funcional. Um desempenho baixo ndo é interpretado apenas como “falta de atencdo”, mas como
possivel expressdo de falhas de detegdo, impulsividade, lentificagdo, variabilidade intraindividual, fadiga, baixa resisténcia a
monotonia, ansiedade de desempenho ou dificuldade de compreender e manter a regra da tarefa.

Em contexto clinico e neuropsicoldgico, o teste pode apoiar a formulagao de hipoteses sobre perturbagdes atencionais, sequelas
neuroldgicas, declinio funcional, fadiga cognitiva, dificuldades executivas e monitorizagéo da evolugédo. Em contexto psicotécnico,
pode contribuir para avaliar a estabilidade funcional do comportamento em tarefas que exigem vigilancia, prontiddo e prevengéo
de erro operacional.

3. Fundamentacao tedrica

A atengdo é uma fungdo multifatorial. A execugédo aparentemente simples de responder a um estimulo-alvo exige codificagdo
perceptiva, selecdo do estimulo relevante, manutenc&o da regra, inibicdo de respostas inadequadas, regulacéo da velocidade e
monitorizagdo de erro. Por esse motivo, uma prova de desempenho continuo deve ser interpretada como medida funcional
composta, e ndo como indicador isolado de uma Unica capacidade.

3.1. Atengao concentrada e seletiva

A atencdo concentrada corresponde a capacidade de manter o foco numa fonte de informagdo relevante, resistindo a
interferéncias. A atencao seletiva acrescenta a necessidade de distinguir estimulos-alvo de estimulos ndo-alvo. No NEUROCOG
AC, o avaliado deve responder perante o alvo e inibir resposta perante distratores, o que obriga a selegao rapida e consistente da
informacao relevante.
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3.2. Atencao sustentada e vigilancia

A atencdo sustentada refere-se a manutengdo do desempenho ao longo de um periodo temporal. A vigilancia corresponde a
prontiddo para detetar estimulos relevantes em contexto repetitivo, monétono ou de baixa estimulagdo. A queda progressiva da
precisdo, o aumento das omissdes e o alongamento do tempo de reacdo podem sugerir fadiga, lapsos de alerta ou quebra de
manutencéo do foco.

3.3. Controlo inibitério em paradigma Go/No-Go

O paradigma Go/No-Go ¢é particularmente Util para avaliar a capacidade de resposta seletiva. Os estimulos Go requerem agao; os
estimulos No-Go requerem inibicao. Erros de comisséo indicam resposta indevida perante estimulo que deveria ser inibido,
podendo traduzir impulsividade, precipitacdo, baixa monitorizagéo ou dificuldade de manter a regra operacional.

3.4. Fadiga atencional e quebra de vigilancia

A fadiga atencional ndo deve ser inferida apenas pelo cansago declarado. Em contexto de prova, a fadiga funcional manifesta-se
por alteragéo do padrao de desempenho: aumento de omissdes, maior variabilidade do tempo de reagao, maior instabilidade entre
blocos e redugéo da precisdo na segunda metade da tarefa. A leitura deve distinguir queda gradual, erro isolado, baixa precisdo
desde o inicio e resposta globalmente inconsistente.

4. Modelo funcional do NEUROCOG AC

Cadigo Dominio / Indicador Descrigao sintética

ACON Atencao concentrada Capacidade de manter o foco no estimulo
relevante e executar respostas orientadas
pela regra.

ASEL Atengéo seletiva Discriminagéo entre alvo e distratores, com
selecédo adequada da resposta.

ASUS Atencgéao sustentada Manutencao do desempenho ao longo do
tempo, com resisténcia @ monotonia e a
fadiga.

VIG Vigilancia Prontidao para detetar estimulos-alvo e
responder de forma consistente.

CIN Controlo inibitério Capacidade de inibir respostas perante
estimulos No-Go.

TR Rapidez perceptivo-motora Tempo médio de reacgao nas respostas
corretas, interpretado em conjunto com
precisao.

VAR Variabilidade intraindividual Oscilagao dos tempos de resposta e
estabilidade do foco ao longo da prova.

P-VIG Indice global de vigilancia Sintese funcional de preciséo, consisténcia e
sustentagao atencional.

A matriz funcional permite distinguir perfis diferentes: um avaliado pode ser rapido mas impulsivo; outro pode ser preciso mas
lento; outro pode iniciar adequadamente e perder desempenho por fadiga. A interpretagdo deve combinar erros, tempo de reacéo,
variabilidade, queda entre blocos e qualidade geral da aplicagao.

5. Estrutura do instrumento

Médulo Conteudo operacional

Dados da avaliagédo Identificagcao do avaliado, data de nascimento, niUmero de
identificagcdo, morada, psicélogo avaliador, cédula profissional,
entidade e data da avaliagao.

Instrugdes Apresentagéo padronizada da tarefa, alvo, distratores, regra de
resposta e necessidade de responder com atengao.

Tarefa CPT/Go-No-Go Sequéncia de estimulos visuais com necessidade de responder ao
alvo e inibir resposta perante estimulos nao-alvo.

Resposta Registo digital da resposta e do tempo de reagéao.

Resultados Preciséo, omissdes, comissbes, tempo médio de reacao,
consisténcia, sustentagéo, percentis, valor Z e Nota T.

Relatorio PDF Documento técnico com dados, resultados normativos, interpretagao
analitica, protocolo, recomendacdes de leitura e assinatura.

Arquivo digital Registo do relatorio na area Resultados/Relatérios do utilizador
autenticado, quando a integragao técnica esta ativa.
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6. Variaveis e indicadores

Indicador Descrigao Uso interpretativo
Acertos Numero de respostas corretas aos estimulos- | Indicador direto de detegao correta e
alvo. manutencao da regra.
Omissoes Alvos nado respondidos. Sinalizam falhas de vigilancia, lapsos de
atengao, lentificagdo ou baixa implicagao.
Comissoes Respostas perante estimulos que deveriam Sinalizam impulsividade, precipitagao, falha
ser inibidos. inibitoria ou baixa monitorizagéo.
Preciséo Proporgao de respostas corretas face as Facilita leitura global da qualidade de

oportunidades de resposta.

desempenho.

Tempo médio de reagao

Média do tempo entre estimulo e resposta
correta.

Avalia rapidez perceptivo-motora, sempre
integrada com a preciséo.

Consisténcia

Estabilidade dos tempos de resposta e baixa
variabilidade intraindividual.

Ajuda a distinguir foco estavel de
desempenho oscilante.

padrao 10.

Sustentacao Comparacgéo do desempenho ao longo da Permite estimar resisténcia a monotonia e
tarefa. queda por fadiga.

Indice global Sintese ponderada de precisdo, consisténcia Organiza a leitura final do perfil atencional.
e sustentacao.

Valor Z Distancia a média normativa em unidades de Facilita analise técnica e comparagao entre
desvio-padréo. indicadores.

Percentil Posigao relativa face a matriz normativa geral | Apoia comunicagdo compreensivel da
ou por idade. posigéao do avaliado.

Nota T Transformagdo com média 50 e desvio- Uniformiza leitura normativa e comparagao

interindicadores.

7. Administracao e condi¢oes de aplicagao
A aplicagédo deve ocorrer em ambiente calmo, reservado, com auséncia de interrup¢des, iluminagdo adequada e boa visibilidade
do ecra. O avaliado deve compreender que a tarefa exige responder apenas quando surge o estimulo-alvo e nido responder

quando surge estimulo distrator.

 Confirmar identidade, data de nascimento e enquadramento da avaliagéo antes do inicio.

» Garantir que o avaliado compreende a regra Go/No-Go e consegue utilizar a interface de resposta.

» Evitar aplicacdo em situacdo de fadiga extrema, intoxicagéo, dor intensa, crise emocional aguda, perturbagdo visual nédo
corrigida ou distragdo ambiental relevante.

* Registar observagbes comportamentais:

hesitacdo, ansiedade,

precipitacao,

frustragdo, sonoléncia, impulsividade,

perseveragao, necessidade de repeticdo de instrugdes ou dificuldades de compreenséo.

 Em avaliagbes com consequéncias relevantes, interpretar o resultado em articulagdo com entrevista, observagao, histéria
clinica, desempenho funcional e outros instrumentos.

8. Procedimento de aplicagao

Fase
1. Preparagéo

Procedimento
Confirmar identidade, objetivo, sessao
autenticada e condic¢des técnicas.

Critério técnico

A aplicagéo s6 deve iniciar quando o
enquadramento e as condigbes minimas
estdo assegurados.

2. Dados

Preencher dados do avaliado e dados da
avaliagao.

Erros nesta fase comprometem identificagéo
e arquivo do relatorio.

3. Instrugdes

Explicar a regra: responder ao alvo e inibir
resposta perante distratores.

Nao treinar estratégias especificas nem
induzir ritmo de resposta.

4. Aplicagéo

O avaliado realiza a tarefa no ritmo do
programa.

O aplicador monitoriza condigdes sem
interferir no conteudo.

5. Finalizagéao

O sistema gera PDF, descarrega ficheiro e
regista relatério quando autenticado.

Confirmar download e arquivo antes de
encerrar.

6. Interpretacéo

O psicélogo integra resultados, validade,
comportamento observado e dados externos.

Conclusdes devem ser hipoteses técnicas
contextualizadas.

PHAFE - COGNOPRO - NEUROCOG AC | Manual técnico e de aplicagao | Pag. 4




9. Cotagao, transformagao normativa e relatdrio

A cotacado é automatica. Cada estimulo é classificado em funcdo da regra da tarefa: resposta correta ao alvo, omissao quando o
alvo ndo é respondido, resposta correta de inibicdo quando o distrator ndo recebe resposta, e erro de comissdo quando ha
resposta perante distrator. O sistema calcula indicadores brutos, indicadores compostos e métricas normativas.

Nota T Percentil aproximado Leitura funcional geral

<35 <7 Desempenho muito baixo; exige integracéo
clinica, verificacdo de condicdes de aplicagéo
e analise de validade.

35-39 8-16 Desempenho baixo; pode indicar fragilidade
atencional, impulsividade, fadiga ou
interferéncia contextual.

40-59 17-84 Faixa normativa; interpretar discrepancias
internas, idade, contexto e objetivo da
avaliagao.

60-64 85-92 Desempenho acima do esperado; boa
eficiéncia atencional na tarefa.

=265 =93 Desempenho elevado; atengéo, controlo e

vigilancia muito eficientes no contexto da
prova.

O relatério apresenta dados de identificacdo, resultados estatisticos, enquadramento normativo, sintese interpretativa, eventual
sinalizagao de perfil de fadiga, impulsividade ou desatengéo, protocolo de respostas e espago para assinatura do psicologo.

10. Indicadores de validade e qualidade da aplicagao

Indicador

Compreensao das instru¢des

Definicao operacional

Observagao de duvidas, necessidade de
repeticdo ou respostas incompativeis com a
regra.

Referéncia interpretativa
Baixa compreenséo limita a leitura
substantiva.

Condigdes sensoriais

Acuidade visual funcional, ecré legivel e
distancia adequada.

Dificuldades visuais podem reduzir
desempenho sem défice atencional primario.

Estado atencional

Distragao, sonoléncia, ansiedade,
impulsividade ou baixa colaboragéo.

Afeta detegao, velocidade e inibigéo.

Tempo de reagéo extremo

Respostas muito lentas ou excessivamente
rapidas e incompativeis com precisao.

Pode sinalizar lentificagéo, impulsividade,
resposta automatica ou ma compreensao.

Padréo de erros

Predominio de omissdes, comissdes ou
queda progressiva.

Ajuda a distinguir desatengéo, impulsividade
e fadiga.

Coeréncia externa

Compatibilidade com entrevista, queixas,
observacao e outros testes.

Define grau de confianga interpretativa.

11. Normas e interpretacao dos resultados

A leitura por idade é relevante porque velocidade de processamento, vigilancia, impulsividade e resisténcia a fadiga variam com
desenvolvimento, envelhecimento, escolaridade, saude neuroldgica, sono, medicacao e familiaridade digital.

Estrato etario N Finalidade

12-17 240 Rastreio educacional, dificuldades
atencionais e acompanhamento
psicopedagdgico.

18-29 420 Referéncia geral de desempenho adulto
jovem.

30-44 390 Referéncia ocupacional e clinica geral.

45-59 310 Monitorizagéo de variagéo funcional, fadiga e
desempenho psicotécnico.

60-74 260 Rastreio de queixas atencionais e
envelhecimento.

75+ 160 Leitura clinica com forte contextualizagédo

neuropsicolégica.
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Perfil observado
Desatengéo predominante

Configuragao provavel
Omissdes elevadas, resposta lenta ou lapsos
de detegéo.

Leitura técnica

Explorar vigilancia, sono, fadiga, medicacao,
ansiedade, compreensao da tarefa e queixas
funcionais.

Impulsividade predominante

Comissoes elevadas, respostas rapidas e
baixa inibigao.

Explorar controlo executivo, precipitagao,
impulsividade comportamental e
monitorizagao de erro.

Fadiga / quebra de vigilancia

Queda de desempenho ao longo da prova.

Explorar resisténcia @ monotonia, cansaco,
declinio cognitivo, burnout ou sobrecarga.

Lentificagdo com precisao preservada

Poucos erros, mas tempo de reacao elevado.

Pode refletir estilo cauteloso, lentificagdo
psicomotora ou compensagéao por controlo
deliberado.

Perfil eficiente

Alta preciséo, baixa variabilidade e
sustentagcdo adequada.

Indica bom funcionamento atencional na
tarefa, sem dispensar integragdo com

contexto.

12. Avaliacao psicométrica

Estudo N Objetivo Resultado esperado

Amostra normativa geral 1780 Estimar médias, desvios-padrao, Matriz normativa Culture-Fair
percentis e Notas T por idade. com atualizacdo continua.

Teste-reteste 214 Avaliar estabilidade temporal em r esperado entre 0,70 e 0,86 para
2-6 semanas. indicadores globais.

Consisténcia interna funcional 1120 Analisar coeréncia entre Coeficientes compostos
preciséo, consisténcia e esperados entre 0,78 e 0,88.
sustentacgao.

Validade convergente 356 Relacionar resultados com CPT Associa¢des moderadas com
externos, escalas de atencgéo e medidas homologas e
observagao clinica. funcionamento executivo.

Validade de critério 284 Relacionar desempenho com Associagdes positivas entre P-
erros funcionais, fadiga, queixas VIG e critérios externos de
atencionais e tarefas de vigilancia/controlo.
vigilancia.

Equidade 1480 Monitorizar diferencas por idade, Reviséo periédica de impacto e
género, escolaridade e calibragéo por estratos.
familiaridade digital.

Os valores apresentados constituem matriz técnica de desenvolvimento e devem ser tratados como referéncia de calibracao
continua. A documentacado psicométrica deve ser atualizada com amostras empiricas, estudos independentes e revisdo de
funcionamento diferencial dos indicadores.

13. Orientagoes de leitura clinica, neuropsicoldgica e psicotécnica

* Comecar pela validade da aplicagdo: compreensao da tarefa, condigcbes ambientais, comportamento observado e plausibilidade
do padrao de resposta.

* Interpretar o indice global apenas depois de observar omissdes, comissdes, tempo de reagdo, consisténcia e sustentacao.
» Evitar inferir défice atencional a partir de um unico indicador. Omissdes, comissodes e lentificagdo tém significados diferentes.

* Em contexto clinico, articular o perfil com queixas, sono, medicagéo, ansiedade, humor, dor, fadiga, histéria neurolégica e
funcionamento diario.

* Em contexto psicotécnico, relacionar o desempenho com exigéncias da fungao: vigilancia prolongada, prevencéo de erro,
resposta rapida, monotonia e seguranga operacional.
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14, Etica, privacidade e uso responsavel

A aplicacao informatizada melhora a objetividade da administragéo e a rastreabilidade documental, mas ndo automatiza a decisédo
psicologica. O relatério deve ser interpretado por profissional qualificado, com respeito pela finalidade da avaliagéo,
confidencialidade, proporcionalidade, protecao de dados e direito a informagéo adequada.

* O avaliado deve ser informado sobre a finalidade da avaliagdo e o enquadramento de utilizagdo dos resultados.

* O relatério ndo deve ser entregue diretamente ao avaliado sem mediagcéo técnica quando o contexto exige interpretagéo
profissional.

* Em selecao, conducao, vigilancia ou decisbes com consequéncia, o teste deve integrar uma bateria multimétodo.
* Os dados devem ser guardados apenas pelo tempo necessario e em condigbes de seguranca adequadas.

* Qualquer decisao automatizada deve ser evitada; a decisao final pertence ao psicélogo ou entidade técnica competente.

15. Limitacdes e recomendagoes

* O NEUROCOG AC mede desempenho numa tarefa especifica de atencdo e inibicdo; ndo esgota a avaliagdo das funcdes
executivas.

* Resultados baixos podem refletir fatores contextuais ou transitérios: fadiga, sono, ansiedade, medicagao, dor, baixa motivagao,
dificuldades visuais ou incompreensao.

* Resultados elevados indicam bom desempenho na tarefa, mas néo garantem auséncia de dificuldades em contextos complexos
ou prolongados.

* A interpretacdo deve ser prudente em pessoas com baixa literacia digital, alteragbes motoras, défices sensoriais ou
perturbacdes agudas.

* Recomenda-se calibracdo normativa continua, estudo de validade externa, controlo de impacto adverso e atualizagao regular
dos parametros técnicos.
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Apéndices técnicos

Verséo de Rastreio Aplicacéo breve indicada para despiste inicial, triagem ou situacoes
em que o tempo de avaliagéo ¢é limitado.

Versdo Completa Aplicacdo mais longa, indicada para maior estabilidade da estimativa
de vigilancia e fadiga atencional.

P-VIG indice global de vigilancia, sintetizando precisdo, consisténcia e
sustentagao.

Omissao Auséncia de resposta perante estimulo-alvo.

Comissao Resposta indevida perante estimulo que deveria ser inibido.

TR médio Tempo médio de reagao em respostas corretas.

CVdo TR Coeficiente de variacdo dos tempos de reacao, indicador de
estabilidade intraindividual.
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