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RESUMO

Os transtornos depressivos (TD) e de ansiedade (TA) provocam alteragdes do humor
e comportamento, possuindo uma relacdo de comorbidade, agravando o quadro
sintomatico. Dentre as alteragcbes percebidas, a consciéncia interoceptiva (Cl) € uma
das vertentes que vém sendo utilizada para explicar a relagdo dos sintomas e
mudang¢as comportamentais, onde € observada uma relagao de modulacao entre Cl,
os TD e os TA. No entanto, ainda € necessario um melhor entendimento da
associacido entre essas variaveis, visto que a Cl é construida através de diversos
aspectos do processo de percepcao corporal. A Cl pode ser medida através do
Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA) que € amplamente
utilizado na literatura. No entanto uma validagdo do instrumento para a populagao
brasileira se faz necessaria, visto que o MAIA possui a capacidade de medir
marcadores perceptuais e sintomaticos dos TD e TA. Assim, o objetivo deste estudo
foi de verificar a relagdo entre Cl e sintomas sugestivos de TA e TD em adultos. O
estudo foi dividido em duas fases, onde a Fase | constituiu em um estudo de validagao
de uma versao em portugués do MAIA para a populacéo brasileira (MAIA-BR), através
de uma analise fatorial exploratéria (AFE), com retengao fatorial através da analise
paralela e método de extragdo Robust Diagonally Weighted Least Squares e analise
fatorial confirmatoria (AFC), analisando através dos indices de ajuste de qui-quadrado,
CFl, TLI, RMSEA e indices de modificac&do. A Fase Il do estudo verificou a associagao
das dimensdes-chave do MAIA-BR com a presenga/auséncia de sintomas sugestivos
de ansiedade e depressao, onde foi realizada a criagao de percentis de 50%, 66% e
80% para as dimensdes do MAIA-BR. Posteriormente, foi observada a prevaléncia de
sintomas de TA e TD em sujeitos com alta Cl. A AFE do MAIA-BR apresentou quatro
fatores adequados e consistentes. Além disso, a AFC indicou que o modelo de quatro
fatores do MAIA-BR possui indices de ajustes adequados para a amostra analisada.
A analise de associacao das dimensbdes de Cl com a presenga/auséncia nao obteve
significancia estatistica na maioria dos seus resultados, no entanto, pudemos observar
que em sujeitos com alta Cl nos dominios “Autorregulacao” e “Confiando” possuem
uma menor probabilidade em apresentar TD, TA e os transtornos de forma comorbida,
assim como alta Cl para os dominios “Percebendo” e “Consciéncia emocional” possui
uma maior probabilidade para TA, TD e uma relagdo comdérbida entre os dois

transtornos. Dessa forma, pudemos concluir que o MAIA-BR é adequado para medir



a Cl na populacado brasileira e que a prevaléncia de sintomas de ansiedade e/ou

depressivos varia em pessoas com alta Cl dependendo do dominio que é analisado.

Palavras-chave: interocep¢ao; maia; ansiedade; depressao.



ABSTRACT

Depressive (DD) and anxiety disorders (AD) cause changes in mood and behavior,
having a comorbidity relationship, aggravating the symptomatic condition. Among the
perceived changes, interoceptive awareness (IA) is one of the strands that have been
used to explain the relationship between symptoms and behavioral changes, where a
modulation relationship between IA, DD and AD is observed. However, a better
understanding of the association between these variables is still needed, since the IA
is built through several aspects of the body perception process. |IA can be measured
through the Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA) which is
widely used in the literature. However, a validation of the instrument for the Brazilian
population is necessary, since the MAIA has the ability to measure perceptual and
symptomatic markers of DD and AD. Thus, the aim of this study was to verify the
relationship between |IA and symptoms suggestive of AD and DD in adults. The study
was divided into two phases, where Phase | consisted of a validation study of a
Portuguese version of the MAIA for the Brazilian population (MAIA-BR), through an
exploratory factor analysis (EFA), with factor retention through the parallel analysis and
extraction method Robust Diagonally Weighted Least Squares and confirmatory factor
analysis (CFA), analyzing through the adjustment indices of chi-square, CFI, TLI,
RMSEA and modification indices. Phase Il of the study verified the association of the
key dimensions of the MAIA-BR with the presence/absence of symptoms suggestive
of anxiety and depression, where the creation of percentiles of 50%, 66% and 80%
was carried out for the dimensions of the MAIA -BR. Subsequently, the prevalence of
symptoms of AD and DD was observed in subjects with high Cl. The MAIA-BR EFA
presented four adequate and consistent factors. In addition, the CFA indicated that the
MAIA-BR four-factor model has adequate adjustment indices for the analyzed sample.
The association analysis of the IA dimensions with the presence/absence did not
obtain statistical significance in most of its results, however, we could observe that in
subjects with high IA in the "Self-regulation" and "Trusting" domains they have a lower
probability of presenting DD, AD and comorbid disorders, as well as high IA for the
“Perceiving” and “Emotional Awareness” domains have a higher probability for AD, DD
and a comorbid relationship between the two disorders. Thus, we were able to
conclude that the MAIA-BR is suitable for measuring IA in the Brazilian population and

that the prevalence of anxiety and/or depressive symptoms varies in people with high



IA depending on the domain that is analyzed.

Keywords: interoception; maia; anxiety; depression.
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1 INTRODUGAO

A interocepgao é definida como a capacidade de um organismo perceber
alteracdes corporais, relativas ao tato, temperatura corporal ou a ritmos viscerais
(CRAIG, 2002), possuindo capacidade de modular diversos comportamentos, como
desempenho em atividade fisica (TABOR et al., 2019), sono (ARORA et al., 2021) e
funcado cognitiva, como aprendizado emocional (LEGANES-FONTENEAU et al., 2021;
PFEIFER et al., 2017) e memoéria (GARFINKEL et al., 2013).

Além disso, a interocepcao pode ser expressa de diferentes formas, visto que
mulheres percebem com maior frequéncia as sensagdes corporais e compreendem
melhor a relagdo dessas sensagdes com o estado emocional, quando comparadas a
homens da mesma faixa etaria (GRABAUSKAITE; BARANAUSKAS; GRISKOVA-
BULANOVA, 2017), sendo corroborada por analises neuromorfolégicas indicando
uma correlacdo de maior massa cinzenta da insula esquerda com scores
interoceptivos mais prevalentes em mulheres do que em homens (LONGARZO et al.,
2020). Outro fator que influencia a interocepgao € a idade, onde o processo de
envelhecimento provoca uma influéncia negativa sobre a capacidade interoceptiva,
apesar de nao ser encontrada alteragdes fisioldgicas decorrentes da idade que
expliquem essa modulagao (MURPHY et al., 2018).

Este processo perceptual pode ser avaliado quanto a sua precisao,
sensibilidade e consciéncia, sendo a consciéncia interoceptiva (Cl) um processo
metacognitivo de perceber os sinais de mudancga corporal, a precisao interoceptiva se
refere a detecgdo e rastreio com acuracia dos sinais corporais, enquanto que a
sensibilidade interoceptiva esta relacionada a uma medida subjetiva de sua crenca
(GARFINKEL et al., 2015).

A Cl pode ser mensurada através dos scores de acuracia e sensibilidade
obtidos ap6s os testes de detecgao e rastreio dos batimentos cardiacos (GARFINKEL
et al., 2015). Apesar de muitos autores utilizarem deste conceito para realizar a
medida da CI, esta ndo seria a melhor forma, visto que dessa forma, a Cl seria
reduzida a uma medida de consciéncia do erro, além de desconsiderar que a Cl é
formada por componentes multidimensionais que pode ser regulados pelo estado
psicoldgico e estilo de atengdo que estara sendo utilizada no momento da avaliagao
(MEHLING, 2016).
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Uma forma de determinar a Cl, levando em consideracdo seus componentes
regulatorios, € o instrumento Multidimensional Assessment of Interoceptive
Awareness (MAIA) (MEHLING et al., 2012). Esse instrumento realiza a medida da Cl
em 32 itens, agrupados em oito dimensdes, que formam cinco dimensbes-chave,
sendo elas: 1) Consciéncia das sensagdes corporais: que avalia a capacidade de
perceber as sensagdes do corpo sem classificar as sensag¢des em positivas, negativas
ou neutras, avaliando apenas a capacidade de perceber; 2) Reagdo emocional e
respostas de atencgdo as sensagdes: que trata da relagdo afetiva positiva ou negativa
da percepgao das sensacgdes, a capacidade de julgar e evita-las; 3) Capacidade de
regulacdo da atengdo: onde é analisado a capacidade de direcionar o foco as
sensagdes, sem julga-las ou altera-las; 4) Consciéncia de integragdo mente-corpo:
trata em como a percepgao das sensacdes sao utilizadas para tomadas de decisées;
e 5) Confiando nas sensacgdes corporais: que esta relacionada a expressao fisica das
emocgbes, a capacidade de regular essas emogdes, suas sensagdes € O
comportamento derivado das emocdes e sensagdes, além de sentir a sensacédo de
um eu corporificado . Apesar do MAIA ser amplamente utilizado no mundo e para
populagdo saudavel e patolégica (MACHORRINHO et al., 2017), o instrumento nao
possui uma versao validada para populacgao brasileira. Além disso, posteriormente o
autor do MAIA publicou uma nova versao do seu instrumento, visando corrigir uma
baixa consisténcia interna em duas dimensdes identificada a partir de outros estudos
de adaptacgao transcultural, passando para 37 itens apos os ajustes (MEHLING et al.,
2018).

Além dos fatores ja citados que possuem a capacidade de modular e ser
modulado pela interocepgdo, transtornos psiquiatricos, neurodegenerativos e
neurolégicos, assim como suas expressdes sintomaticas, estdo relacionados a
interocepgcao (BONAZ et al., 2021). Especificamente dentro dos transtornos
psiquiatricos, os transtornos de ansiedade (TA) e os transtornos de depresséo (TD)
também possuem uma relacdo com a interocepgdo (HARRISON et al., 2021;
SCHULTCHEN et al., 2020).

Em 2017, a Organizacdo Mundial de Saude informou que ha, pelo menos, 322
milhdes de pessoas vivendo com depressdao no mundo (uma proporgao de 4,4%) e
264 milhdes de pessoas vivendo com ansiedade (uma proporg¢ao de 3,6%), além de
ter classificado o Brasil como lider nas taxas de prevaléncia de ansiedade e quinto

lugar na prevaléncia de depressdao (WHO, 2017). Além disso, estima-se que seja
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necessario um investimento de US$ 147 bilhdes no periodo de 2016-30 para o
tratamento da TA e TD no mundo, resultando um retorno financeiro de US$ 310
bilhdes para o mesmo periodo em escala global, considerando um aumento de 5% na
capacidade de trabalhar como resultado do tratamento (CHISHOLM et al., 2016).

Ainda segundo o mesmo levantamento da Organizagdo Mundial de Saude, as
taxas de prevaléncia de depresséao e ansiedade sdo maiores para mulheres (5,1% e
4,6%, respectivamente), do que para homens (3,6% e 2,6%, respectivamente) em
escala global. Além disso, € observado um aumento da prevaléncia da depresséo,
com o0 aumento da idade, sendo o pico na faixa etaria dos 70 anos, nao acontecendo
esta variacdo de prevaléncia para ansiedade, mas encontrando os menores valores
de prevaléncia de ansiedade na faixa etaria dos 70 anos (WHO, 2017). Também &
comum observar uma relagdo de comorbidade dos TD com os TA, em que
aproximadamente 85% dos individuos com depressao possuem ansiedade e 90% dos
individuos com ansiedade possuem depressdo (TILLER, 2013), podendo essa
comorbidade influenciar negativamente na eficiéncia dos tratamentos tradicionais
(PETROVA et al., 2021).

Dentro dessas relacbes de modulacao, a Cl parece estabelecer uma relacéo
de modulacao dos sintomas dos TA e TD, em que individuos com alta Cl parecem ter
maior gravidade dos sintomas dos TA, e menor gravidade para os sintomas de TD,
onde a maior gravidade sintomatologica de TD esta relacionada a uma menor preciséo
interoceptiva (DUNN et al., 2010; POLLATOS; TRAUT-MATTAUSCH; SCHANDRY,
2009). De forma geral, pode-se dizer que os TA estéo ligados a uma supervalorizagéao
de eventos presentes, e que os TD estado ligados a ideia de recuperagao de memorias
negativas de forma desproporcional (EYSENCK; FAJKOWSKA, 2018). Um exemplo
disso é o fato que processos auto referenciais negativos elevados (ruminagdes
negativas) estdo associados a baixa Cl e alta angustia relacionada a ansiedade
(LACKNER; FRESCO, 2016). Desta forma, a Cl reduzida nos momentos em que o0s
sinais interoceptivos relacionados a angustia ocorrem, pode implicar em uma maior
chance dos sintomas depressivos se manifestarem. No entanto, é importante citar que
os estudos mencionados acima né&o utilizaram o MAIA, mas sim o teste de rastreio de
batimentos cardiacos para determinar a Cl. Além das questbes ja citadas aqui,
levantadas por Mehling (2016), um estudo que buscou observar correlagao entre a Cl

e o teste de rastreio dos batimentos cardiacos ndo conseguiu encontrar resultados
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que sustentasse a utilizagdo desta forma de medida para medir a Cl (CALI et al.,
2015).

Mesmo com os avancgos dos estudos sobre o entendimento e importancia das
capacidades interoceptivas sobre os sintomas dos TA e TD, a literatura ainda é
escassa em informacdes sobre esta relagdo na populacao brasileira. Além disso, a
falta de um instrumento validado para mensurar a Cl dentro dessa populacéao dificulta
ainda mais o entendimento dessas relagcdes. Outro ponto importante é entender que
0s processos clinicos de TA e TD sao compostos por sintomas que variam entre
processos perceptuais e somaticos, sendo esses contemplados dentro das dimensoes
do MAIA, possibilitando uma melhor compreensdo da complexidade dos TA e TD
relacionados a Cl. Ainda assim, os estudos que utilizaram o MAIA como medida de
Cl, utilizam apenas algumas dimensdes do instrumento para entender suas relagdes
com os TA e TD. Desta forma, objetivamos realizar um estudo que pudesse verificar
a associacgao entre a Cl e os sintomas sugestivos de TD e TA na populagéao brasileira,

utilizando um modelo do MAIA com constructo validado para esta mesma populagao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 INTEROCEPCAO

As investigacdes a respeito da interocepg¢ao iniciaram no comego do século XX,
conceituando-se em 1906, e a partir de 1980 foi utilizada como caracteristica avaliativa
em estudos psiquiatricos por marcadores biologicos (KHALSA et al., 2018). Neste
sentido, define-se interocepgdo como a capacidade de perceber alteragdes corporais,
relativas ao tato, temperatura corporal ou a ritmos viscerais (CRAIG, 2002), podendo
ser classificada em uma escala multidimensional, onde inclui-se a Cl como um
processo metacognitivo de perceber os sinais de mudanga corporal; a precisao
interoceptiva (PI) referente a detecgao e rastreio com precisao dos sinais corporais e
a sensibilidade interoceptiva (Sl) que relaciona-se a uma medida subjetiva de sua
crenga ou certeza interoceptual (GARFINKEL et al., 2015).

Os processos interoceptivos sao dependentes de um complexo sistema
anatdmico de intercomunicagdes, constituido por vias aferentes, sendo essas nevos
espinais, vagais e glossofaringeas; estruturas do tronco encefalico, sendo nucleo do
trato solitario, nucleo parabraquial e cinza periaquedutal; regides subcorticais, como
talamo, hipotalamo, hipocampo e amigdala; e estruturais corticais, como insula e
cortex somatossensorial, cortex cingulado anterior e subgenual, cortex orbitofrontal,
cortex pré-frontal ventromedial, cértex motor suplementar e areas pré-motoras
(KHALSA et al., 2018).

Os sinais interoceptivos podem ser percebidos e interpretados por sensacgdes
dolorosas ou n&o dolorosas (KHALSA et al., 2018) e compartilham de vias nervosas
aferentes para comportamento motivacionais, tais quais a atividade dos nervos
glossofaringeo e vago, findando no nucleo do trato solitario e estado visceral, através
dos nervos espinais até os cornos dorsais da medula espinhal e trato espinotalamico
(CRITCHLEY; HARRISON, 2013). A partir dessas vias, as informagdes sao enviadas
principalmente para o cortex da insula, onde dependendo da atividade interoceptiva
realizada (Cl e PI), a informagao sera processada em uma regiao cortical especifica
(Cortex insular posterior esquerdo e cértex insular anterior direito, respectivamente)
(QUADT; CRITCHLEY; GARFINKEL, 2018).

Saber como a atividade interoceptiva expressa-se através de estruturas

neuronais permitem compreender como comportamentos podem ser modulados por
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alteracdes sistémicas, onde a indugdo de um estado hipoglicémico ndo apenas
provocou ativagao autondmica simpatica e parassimpatica, como também ativacio do
giro cingulado anterior rostral e cortex orbitofrontal, mostrando que os processos de
regulacdo homeostatica ndo estédo restritos a atividades puramente inconscientes
(TEVES et al., 2004).

Na dimensao do exercicio fisico, um estudo que solicitou que jovens adultos
reproduzissem a mesma intensidade realizada anteriormente em bicicleta ergométrica
através da percepcdo interoceptiva mostrou que a frequéncia cardiaca foi um
parametro preciso para regular a carga livre de feedback externo. Além disso, nao foi
encontrada consisténcia dessa regulagdo com a pressao arterial e metabolismo
miocardio (KOLLENBAUM; DAHME; KIRCHNER, 1996). Neste estudo, apesar de ndo
ter sido realizado medida direta da interocep¢ao, pode-se sugerir que a Cl foi um dos
principais reguladores da manutencao da intensidade do exercicio. Outro estudo
investigou se sujeitos com alto e baixo desempenho de Pl possuiam resultados
diferentes em testes de exercicios com intensidade maxima e submaxima, n&o
encontrando diferengas significativas. Porém, observaram que aqueles com alto
desempenho de Pl possuem intervalos de batimentos cardiacos maiores (MACHADO
et al., 2019). A partir desses dois estudos, pode-se gerar a hipotese de que o
gerenciamento da intensidade do exercicio ndo depende da Pl, mas possivelmente
da Cl.

A necessidade de ampliar o conhecimento e estratégias de uso das
competéncias multidimensionais da interocepgao sdo importantes, visto que essas
competéncias podem apresentar variabilidade frente a caracteristicas fisicas, como
por exemplo, a redugédo da capacidade interoceptiva ao longo da vida. A idade é um
fator de interferéncia direta no desempenho (MURPHY et al., 2018), enquanto o sexo,
mulheres tendem ter maior Cl e menor Pl quando comparadas aos homens
(GRABAUSKAITE; BARANAUSKAS; GRISKOVA-BULANOVA, 2017). Caracteristicas
mentais também podem influenciar o desempenho dos dominios interoceptivos, onde
pessoas com alta pontuacdo em ansiedade-traco apresentavam maior Cl e maior
reatividade cardiovascular frente a um exercicio isométrico (POLLATOS et al., 2007).
Em outro estudo, foi observado que a associacao positiva entre Pl e niveis elevados
de ansiedade, pelo contrario, individuos com pior desempenho no rastreio dos
batimentos cardiacos obtinham maior indicagéo de ansiedade (KRAUTWURST et al.,
2014).
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Estruturas neuroldgicas que sdo excitadas durante processos interoceptivos,
também s&o excitadas durante processos emocionais, como o cortex da insula e o
cortex cingulado (ESPERIDIAO-ANTONIO et al., 2017). Além disso, existe uma
regulacédo da interocepgao sobre a emogéo durante uma atividade com consciéncia
interoceptiva, ocorrendo uma facilitagdo da expressdo das emocdes negativas e

positivas dependente do ritmo visceral consciente (STRIGO; CRAIG, 2016).

2.2 ANSIEDADE

Os TA, se caracterizam pela presenca e persisténcia de medo e ansiedade
excessiva, normalmente relacionados com a exposicdo a fatores de perturbagao
comportamental (APA, 2014). Além disso, os TA é a condi¢gdo psiquiatrica mais
comum e os sintomas de ansiedade estdo presentes em todos os transtornos
psiquiatricos (STEIN et al., 2017).

Os TA sao o resultado de uma complexa relagao entre fatores psicologicos,
ambientais e biolégicos que pode resultar no déficit de tomada de decisdes,
superestimacgao de risco a eventos com estimulos neutros para perigo e ativagao dos
circuitos do medo (GIACOBBE; FLINT, 2018). Também ¢é importante observar que
existe uma probabilidade de 30-50% de chances de herdar os TA, além de complexas
relagbes parentais, aprendizagem social e adversidades na infancia (KALIN, 2020).
Outro fator que esta associada a ansiedade € o comportamento sedentario, onde é
observado que pessoas com ansiedade estdo mais engajadas no comportamento
sedentario quando comparadas a pessoas nao ansiosas, possuindo 2 vezes mais
chances de possuir altos niveis de comportamento sedentario (VANCAMPFORT et
al., 2018).

Estudos de neuroimagem encontraram grande atividade da insula e da
amigdala em individuos com TA, quando comparado a individuos saudaveis (ETKIN;
WAGER, 2007). Essas conexdes podem apresentar um regulador principal, quando a
amigdala é observada, onde os nucleos basolateral da amigdala, que recebe as vias
sensoriais, promove excitagdo do nucleo central da amigdala, desencadeando
respostas defensivas. Ainda assim, a amigdala por si ndo explica a manutengao das
respostas defensivas, necessitando observar sua relagcdo com o nucleo do leito da
estria terminal, responsavel pela regulagdo GABAérgica do sistema limbico, podendo

este ter importante relagdo com a ansiedade cronica (ROBINSON et al., 2019).
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Por sua vez, a relagao do cortex pré-frontal com a amigdala pode ser por sua
excitacdo ou inibicdo, interferindo de forma subsequente no sistema limbico. E
importante entender que o cortex pré-frontal, além de estar envolvido na ateng&o e no
processamento afetivo, também recebe informacdes sensoriais interoceptivos via
insula, podendo gerar um ciclo de feedback do cértex pré-frontal com a insula,
realizando uma manutencao da ansiedade (ROBINSON et al., 2019). No entanto, os
circuitos da ansiedade parecem ser interrompidos com a liberacdo de serotonina,
fazendo sentido a utilizacdo dos inibidores seletivos da recaptag¢ao da serotonina no
tratamento farmacoldgico, que reduzem a atividade neurolégica no circuito cértex pré-
frontal dorsomedial-amigdala a estimulos nocivos (GIACOBBE; FLINT, 2018).

Além do tratamento tradicional com inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina, outros estratégias de tratamentos vém ganhando corpo na literatura. A
exemplo € o uso da aromaterapia com Oleos essenciais, que reduzem
significativamente os niveis de ansiedade em diversas condi¢gdes (GONG et al., 2020).
O mecanismo envolvido nessa relagdo pode estar ocorrendo pela sinalizagédo do
sistema olfativo e estimulando o cérebro na producédo de serotonina e dopamina.
Outra forma de tratamento esta relacionada ao uso de plantas medicinais que, com o
uso cronico, mostraram possuir efeito ansiolitico (SARRIS; MCINTYRE; CAMFIELD,
2013). Outro fitoterapico € o Canabidiol, que estudos em humanos vem mostrando
efeito ansiolitico com positivo perfil de risco-beneficio e em ratos demonstra efeito
ansiolitico dependente da dose, da cepa e do tempo de administracdo (GARCIA-
GUTIERREZ et al., 2020).

2.3 DEPRESSAO

Os TD séao caracterizados por sintomas duradouros relacionados a sensagéao
de vazio, humor triste, nitidas alteragcdes de afeto e fungdes neurovegetativas, e
podem ser identificados pelos altos niveis de irritabilidade e falta de prazer/animo em
realizar atividades, deste modo, prejudicando as funcionalidade do sujeito (APA,
2014).

Varios fatores podem estar relacionados ao surgimento de sintomas
depressivos, podendo eles serem de origem genética, neurofisiolégica, enddcrina,
além de processos psicologicos e sociais, podendo estar ou ndo relacionados a outras

doengas como diabetes, doengas cardiacas e doencgas relacionadas a desregulagéao
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da tireoide (NICE, 2010).

A literatura mostra que a depressao possui alteragdes complexas no cérebro,
onde ha a reducdo da matéria cinzenta, com alteragbes anatdbmicas no cértex pré-
frontal, cortex cingulado anterior, hipocampo e amigdala. Além disso, € possivel
observar atrofia do hipocampo em individuos com primeiro episddio depressivo e
reducao de transportador de serotonina na amigdala. Neste ultimo, é possivel
observar alteragbes de volume entre sujeitos depressivos tratados de nao tratados
(LIMA-OJEDA; RUPPRECHT; BAGHAI, 2018). Outra alteragdo que esta relacionada
a depressdo € a deplegcao nas concentracbes de monoaminas, principalmente a
serotonina e a noradrenalina, onde observa-se concentracbes de receptores de
serotonina em estruturas do cérebro que estdo relacionadas a depressédo, como o
hipocampo, hipotalamo e amigdala (LIMA-OJEDA; RUPPRECHT; BAGHAI, 2018).

Para diagnosticar algum TD é necessario que o individuo se enquadre em
critérios previstos no Manual Diagnésticos e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), onde o mais comum é o Transtorno Depressivo Maior (APA, 2014). Para o
Transtorno Depressivo Maior, a idade de inicio do surgimento dos sintomas esta nos
meados 20 anos (KESSLER; BROMET, 2013). Ainda segundo o0 mesmo autor, a idade
de inicio dos sintomas nao varia significativamente com o nivel de desenvolvimento
do pais, apresentando idade mediana de 25,7 para paises de renda alta vs. 24,0, para
paises de renda média-baixa.

Além do DSM, é possivel realizar a mensuragao dos sintomas comuns dos TD
através de questionarios que podem auxiliar a identificar e diagnosticar a presenga de
depressao, como Inventario de Depressao de Beck (BECK et al., 1961) e a Escala de
Depresséo de Hamilton (HAMILTON, 1960). Além disso, as escalas permitem realizar
a mensuracgao da gravidade, sua progressao ou regressao frente a tratamentos, visto
que possuem os resultados em forma quantitativa. Outras formas de diagndsticos
estdo sendo desenvolvidas com a finalidade de automatizar o processo, como o
diagnostico por aprendizado mensurado por eletroencefalograma (MOVAHED et al.,
2022).

Para o tratamento da depressdo, € recomendacido basica a utilizagcdo de
antidepressivos, tendo sido os triciclicos os primeiros a surgirem, na década de 1950.
Os triciclicos possuiam notavel efeito na melhora do humor, pela sua capacidade de
bloquear a recaptagdo de noradrenalina, serotonina e dopamina. No entanto, a sua

acao nao especifica para depressao acarretava em uma grande quantidade de efeitos
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adversos, além de alta mortalidade e morbidade em casos de overdose (NICE, 2010).
Frente a necessidade de melhorar a especificidade do tratamento farmacolégico e
reduzir os efeitos adversos, uma nova classe de antidepressivos surgiu, sendo eles
os inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina, possuindo igual efeito aos
triciclicos (NICE, 2010).

Além do tratamento farmacoldgico tradicional para a depressdo, a terapia
psicologica é utilizada para regulacdo emocional e diminuicdo da reatividade
emocional implicita que atua no giro cingulado anterior/paracingulado, giro frontal
inferior e ativagao da insula (MARWOOD et al., 2018). Outras formas de tratamento
estdo relacionado a utilizacdo de ervas medicinais, que possuem compostos
fitoquimicos com atividade antidepressiva como flavondides, esterdides, saponinas,
agucares, lectinas, alcaldides, atuando na regulagdo sinaptica da serotonina,
noradrenalina e dopamina (MARTINS; S, 2018). A atividade fisica € uma intervengao
nao-farmacolégica que vem ganhando corpo tanto na literatura quanto na prescri¢ao
para reducdo da incidéncia de sintomas depressivos e prevengao, com igual
importancia ao tratamento tradicional, sendo seu abandono comparavel ao abandono
do tratamento farmacolégico (SCHUCH; STUBBS, 2019). No entanto, é necessario
continuar realizando investigagbes a respeito dos tratamentos alternativos ao
farmacoldgico, visto que ainda ha incertezas sobre a eficacia relativa entre esses
tratamentos, apesar de que os efeitos adversos desses tratamentos sao
consideravelmente menores que do tratamento farmacologico (FARAH et al., 2016).

2.4 ELEMENTOS DE INTERAGCAO ENTRE INTEROCEPGCAO, DEPRESSAO E
ANSIEDADE

De forma geral, a interocepgéo parece modular os TA e TD de forma distinta
(DUNN et al., 2010; POLLATOS; TRAUT-MATTAUSCH; SCHANDRY, 2009). No
entanto, alguns sintomas comuns entre os transtornos parecem responder de forma
igual frente a interocepg¢ao (LACKNER; FRESCO, 2016) sendo necessaria a melhor
compreensao dessas relacbes e como elas podem afetar o quadro clinico dos
individuos com esses transtornos.

A interocepgéo esta relacionada com os TD e TA em varios aspectos em
relagdo a caracteristica tridimensional da interocepc¢do. Podemos observar que para

pessoas com ansiedade existe uma relacdo entre os sintomas de previsao da
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ansiedade com todos os niveis da interocepg¢ao, quando realizada a estimulagao
sensorial através da restricdo da inspiracao (HARRISON et al., 2021). No estudo de
Harrison et al (2021) foi observada que a insula possui importante papel na previsao
de sinais interoceptivos, quando avaliada através de ressonancia magnética funcional.
O entendimento desta relacdo também pode estar baseada no modelo de predigao
proposto por Buttiker et al. (2021) onde a interocepg¢ao ativa pode provocar o estado
de ansiedade, que leva a um aumento da atividade autondmica, consequentemente
provocando uma interpretacdo generalizada intensificada dos sinais sensitivos
aversivos (BUTTIKER et al., 2021).

Ja foi demonstrado que a exposi¢cdo a estimulos nocivos provoca uma
conexdes reciproca entre o coértex pré-frontal dorsomedial, insula e amigdala
(ROBINSON et al., 2019), estando este circuito altamente ativo em individuos que
possuem TA, podendo modulacdo a interpretacdo de sinais interoceptivos
(GIACOBBE; FLINT, 2018). Ja o cortex pré-frontal que, além de estar envolvido na
atencdo e no processamento afetivo, também recebe informagdes sensoriais
interoceptivos via insula, podendo gerar um ciclo de retroalimentagao, resultando
numa perpetuacado dos quadros ansiosos (ROBINSON et al., 2019). A interocepgao
na ansiedade também vem sendo estudada como um meio de tratamento, onde
observamos o treinamento da precisao interoceptiva através de biofeedback
melhorando a ansiedade estado (SUGAWARA et al., 2020).

Os TD também parecem possuir uma relacdo com a interocepgao
(SCHULTCHEN et al., 2020). Um estudo observou que a sensibilidade interoceptiva
foi negativamente associada a sintomas depressivos (r = 0,25, p < 0,05) e ansiosos
(r=-0,23, p < 0,05) (SOLANO LOPEZ; MOORE, 2019). Além disso, a interocepg¢ao
pode modular os sintomas depressivos de forma multidimensional e com diferentes
implicagdes entre homens e mulheres, onde é observado uma melhora dos sintomas
depressivos para mulheres a partir da confianca das sensagdes corporais e para
homens através da autorregulacdo (EGGART; VALDES-STAUBER, 2021).

Assim como nos TA, a interocep¢ao vem sendo estudada como método de
tratamento para TD. Um exemplo é através das praticas de movimentos meditativos
Qigong e Tai-Chi que buscam controlar as sensacgdes interoceptivas e provocam
efeitos benéficos sobre os TD (YEUNG et al., 2018).
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3 HIPOTESE

Sera observada maior prevaléncia de sintomas depressivos em sujeitos com
baixa Cl e maiores sintomas ansiosos em sujeitos com alta Cl medida através do
MAIA.
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4 OBJETIVOS

O estudo em questdo foi apresentado em duas fases concomitantes para
melhor compreenséao, sendo divido em “Fase | — Validacdo do questionario MAIA para
lingua portuguesa brasileira” e “Fase Il — Associagao entre Cl, TD e TA”. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco, sob o
parecer n. 5.021.472.

4.1 GERAL

Estabelecer a relagao entre Cl e a presenga/auséncia de sintomas sugestivos
de TA e TD em adultos.

4.2 ESPECIFICOS

e FASEI
o Realizar a validacdo do MAIA para a populacao brasileira.
e FASEI
o Verificar a relacao das dimensdes do MAIA com a presencga/auséncia de

sintomas sugestivos de TA e TD;
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5 FASE |

5.1 METODOS

5.1.1 Desenho do estudo

Esta primeira fase € um estudo do tipo metodoldgico, referente ao processo de
validacao do MAIA para a populacéao brasileira, utilizando a versao traduzida do MAIA
para a lingua portuguesa disponibilizado no site https://osher.ucsf.edu/research/maia.

Através da necessidade da utilizacdo de um questionario que pudesse medir a Cl na
populacgao brasileira, o MAIA foi identificado e sua versao traduzida foi encontrada em
seu site oficial. Neste estudo, foi realizada sua metrificacdo para verificar se sua
versao traduzida era aceitavel para a populacao brasileira.

Os scores dos itens do MAIA foram utilizados para determinar a quantidade de
fatores que o modelo possuiria, os itens que comporia cada fator e seu grau de
confiabilidade. Além disso, o modelo resultante foi testado estatisticamente para
verificar sua plausibilidade para a os participantes do estudo, que possuiam pelo
menos 18 anos de idade, eram de ambos os sexos e participaram do estudo através

de questionarios autorrelatados online.

5.1.2 Participantes

Foram recrutados 125 participantes que se voluntariaram a participar do
estudo, tendo sido convidados através das redes sociais. Para participar do estudo,
os interessados deveriam possuir pelo menos 18 anos de idade. Seriam excluidos do
estudo aqueles que néo preenchessem totalmente os questionarios.

Antes de iniciar o preenchimento dos questionarios, os voluntarios deveriam

aceitar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

5.1.3 Procedimentos

Questionario MAIA. Para a validagao do MAIA neste estudo, foi utilizada as respostas
dos voluntarios de uma versao traduzida do instrumento. O MAIA é formado por 32
itens, agrupados em oito dimensdes, que formam cinco dimensdes-chave, sendo elas:

1) Consciéncia das sensagbes corporais: percebendo; 2) Reagdo emocional e
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respostas de atengao as sensagoes: sem distragdo, sem preocupacgao; 3) Capacidade
de regulacao da atencéao: regulagao atencional; 4) Consciéncia de integragdo mente-
corpo: consciéncia emocional, autorregulagéo, escuta do corpo e; 5) Confiando nas
sensacodes corporais: confiando.

As respostas aos itens sdo dadas dentro de uma escala Likert de 0 a 5 pontos
referente a frequéncia dos eventos citados nos itens, sendo 0 correspondente a
“‘Nunca” e 5 a “Sempre”, onde quanto maior o valor informado, maior o nivel de Cl,
com excegao dos itens de 5 a 9, onde os valores devem ser invertidos. O MAIA n&o
possui score final, mas sim scores por dominios, através da média dos itens de cada
dominio, onde: 1) Percebendo: item 01 ao 04; 2) Sem distragéo: item 05 ao 07; 3) Sem
preocupagcao: item 08 ao 10; 4) Regulacéo atencional: item 11 ao 17; 5) Consciéncia
emocional: item 18 ao 22; 6) Autorregulacdo: item 23 ao 26; 7) Escuta do corpo: item
27 ao 29; 8) Confiando: item 30 ao 32.

O questionario foi transcrito para uma plataforma online, sendo disposto de
forma que cada item fosse acompanhado das respostas em estrutura likert. Para
facilitar a compreensao do questionario, informacdes a respeito do mesmo, como seu
objetivo e forma de resposta, foram colocados anteriormente ao inicio dos itens. Os
voluntarios possuiam visualizacdo completa do questionario, podendo responder na
ordem sugerida ou na ordem de sua preferéncia. Dispositivos de seguranga foram
colocados para evitar que o algum item passasse despercebido, sinalizando para o
voluntario no final do questionario, antes que pudesse passar para uma proxima

etapa.

5.1.4 Analise estatistica dos dados

O processo de validagdo tem como objetivo verificar a adequacédo do
instrumento para a populacao-alvo, através de indicadores que expressao a
consisténcia da estrutura frente aos padroes de respostas caracteristico da
populagao-alvo.

Foi realizada a média e o desvio padrao () dos itens do MAIA para descrever
a amostra. Para validar o instrumento, foi realizada uma Analise Fatorial Exploratoria
(AFE) através do programa Factor Analysis 11.05.01 com o objetivo de avaliar a
estrutura fatorial da escala. A analise foi implementada utilizando uma matriz

policérica e método de extracdo Minimos quadrados robustos com peso diagonal
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(RDWLS) (ASPAROUHOV; MUTHEN, 2010), levando em consideragéo que o tipo de
variavel do MAIA fere os pressupostos de normalidade (MINDRILA, 2010). A decisdo
sobre 0 numero de fatores a serem retidos foi realizada por meio da técnica da Analise
Paralela com permutagéao aleatéria dos dados observados (TIMMERMAN; LORENZO-
SEVA, 2011) e a rotacdo utilizada foi a Robust Promin (LORENZO-SEVA;
FERRANDO, 2019b)

Foi utilizada a Fidedignidade Composta (RAYKOV, 1997) para medir a
qualidade da estrutura de um modelo, levando em consideragcdo a soma das cargas
fatoriais e a soma dos erros de mensuragao do modelo analisado. Foi utilizado como
ponto de corte para a Fidedignidade Composta valores > 0,7 (HAIR et al., 2009).
Complementarmente, foi utilizado o Alfa de Cronbach.

Uma Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) também foi utilizada para confrontar
a adequacao do modelo aos dados utilizados no estudo. Para extracdo dos dados o
RDWLS foi utilizado e foram considerados os indices de ajuste Erro quadratico médio
de aproximagao (RMSEA), indice de ajuste comparativo (CFl) e indice Tucker-Lewis
(TLI). De acordo com as sugestdes das diretrizes para indices de ajuste (HOOPER,;
COUGHLAN; MULLEN, 2007), valores de RMSEA foram considerados satisfatorios
quando menores que 0,06, com limite inferior de 0,0 e limite superior de 0,08 do |Co5%;
CFl e TLI devem ser acima de 0,9, ou preferencialmente, 0,95. Também foram

analisados indices de modificagao.

5.2 RESULTADOS

O perfil da amostra é composto em sua maioria por mulheres (54,4%). O nivel
de escolaridade foi estratificado em ensino fundamental completo (0,8%), ensino
médio incompleto (1,6%), ensino médio completo (25,6%), ensino superior incompleto
(24,0%), ensino superior completo (27,2%) e pés-graduacéo (20,8%). A média de
idade de 31,9 £ 9,1 anos.

5.2.1 Caracteristicas da amostra do MAIA
Os dados de média e desvio padrao dos itens do MAIA pode ser observados

na Tabela 1. Os itens “Eu percebo que minha respiragao se torna livre e facil quando

eu me sinto confortavel” e “Eu percebo como meu corpo muda quando eu me sinto
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feliz/contente” foram os que obtiveram maior pontuagdo média (4,2 + 1,2 u.a.; 4,2+ 1,1
u.a.; respectivamente). O item “Quando eu sinto dor ou desconforto, eu tento supera-
los”, “Quando eu sinto dor fisica, eu fico chateado” e “Eu comeco a ficar preocupado
de que alguma coisa ndo esta bem quando sinto qualquer desconforto” possuiram os

menores valores médios (1,3+1,3u.a.; 1,3+ 1,4u.a.; 1,3+ 1,3 u.a.; respectivamente).

Tabela 1 — Valores médios dos itens do MAIA-BR

Itens Média +
1. Quando estou tenso percebo no meu corpo onde a tensio se localiza. 3,4 +1,4
2. Eu percebo quando sinto desconforto em meu corpo. 40+£1,2
3. Eu percebo no meu corpo aonde estou confortavel. 3,7+14

4. Eu percebo mudangas na minha respiracéo, por exemplo, quando ela

o . 41+1,2
diminui ou aumenta de velocidade.
5. Eu ndo percebo (ou ignoro) a tensao fisica ou desconforto até que 04416
eles se tornem mais graves. T
6. Eu procuro me distrair de sensacdes de desconforto. 1,7£15
7. Quando eu sinto dor ou desconforto, eu tento supera-los. 1,3+£1,3
8. Quando eu sinto dor fisica, eu fico chateado. 1,3+£14
9. Eu comego a ficar preocupado de que alguma coisa nao esta bem 13+13
quando sinto qualquer desconforto. T
10. Eu posso perceber uma sensagao desagradavel no meu corpo, sem 21+16
me preocupar com ela. T
11. Eu posso prestar atencdo na minha respiragao sem me distrair com 05417
coisas acontecendo ao meu redor. 7
12. Eu posso manter a consciéncia das minhas sensacgdes corporais 26+15
internas mesmo quando muitas coisas estdo acontecendo ao meu redor. '~
13. Quando eu estou conversando com alguém, eu presto atengéo na 04418
minha postura. T
14. Eu consigo voltar a prestar atengédo ao meu corpo mesmo se estiver 25415
distraido. Y
15. Eu posso resgatar minha atengao, indo do pensamento para as 07114
sensagdes que ocorrem em meu corpo. Y
16. Eu sou capaz de manter a atengcdo em todo o meu corpo mesmo oa+14
guando uma parte de mim esta com dor ou desconforto. T
17. Eu sou capaz de intencionalmente prestar a atencdo em meu corpo 31415
como um todo. Y
18. Eu percebo como meu corpo muda quando eu estou zangado 36+16
(bravo). Y
19. Quando alguma coisa ndo estd bem em minha vida, posso sentir 40+13

iSSO N0 Meu corpo.
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20. Eu percebo que o meu corpo fica diferente depois de uma

A . 41+1,2
experiéncia tranquila.
21. Eu percebo que minha respiracao se torna livre e facil quando eu me 424192
sinto confortavel. Y
22. Eu percebo como meu corpo muda quando eu me sinto 492 +11
feliz/contente. T
23. Quando me sinto muito estressado, consigo encontrar a calma e a 01414
paz dentro de mim. T
24. Quando eu trago a minha consciéncia para o meu corpo eu sinto 31413

uma sensacao de calma.
25. Eu uso minha respiracao para reduzir a tensao. 2,817
26. Quando eu sou “pego” por meus pensamentos, eu posso acalmar

. . 25+15
minha mente focando em meu corpo/respiracao.
27. Eu presto atencgao as informagdes vindas do meu corpo sobre o meu 30413
estado emocional. T
28. Quando estou chateado, eu levo um tempo para perceber como meu 08+14
corpo se sente. T
29. Eu presto atencdo no meu corpo para dar informacgdes sobre o que 26415
devo fazer. Y
30. Eu me sinto bem no meu corpo. 3,3+1,5
31. Eu sinto que meu corpo é um lugar seguro. 35+14
32. Eu confio nas sensagdes do meu corpo. 3,7+1,2

Fonte: o autor, 2022

5.2.2 Anadlise da adequacao da matriz de correlagao policorica

Os valores do teste de esfericidade de Bartlett (1306,7; gl = 496; P =0.000010)
sugerem que ha correlagéo significativa entre os itens, no entanto o valor do indice

KMO (0,5) sugere que essa correlagao é fraca.

5.2.3 Analise dos fatores exploratoria do MAIA-BR

Foram observados os quatro valores de variancia explicada dos dados reais
maiores que a variancia explicada dos dados aleatérios, sendo esses valores 29,7%,
9,7%, 7,2% e 6,2%, que juntos conseguem explicar 52,8% da variancia total dos dados
coletados.

As cargas fatoriais dos itens e sua consisténcia interna podem ser observadas
na Tabela 2. Foram encontradas cargas fatoriais adequadas (> 0,3) em todos os itens

e em todos os fatores. No entanto, foi observado que os itens 5, originalmente
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pertencente ao fator “Sem distragcao”, apenas apresenta carga fatorial adequada no
fator “Escuta do corpo”. Da mesma forma, os itens 11, 12, 17, originalmente
pertencentes a “Regulagao atencional”, apresentam carga fatorial adequada apenas
em outros fatores (“Percebendo” e “Escuta do corpo”). Também foram apresentados
padrdes de cargas cruzadas para os itens 4, 10, 18, 19, 25 e 26.

Além disso, o fator “Escuta do corpo” ndo apresentou carga fatorial adequada
para os itens que o compde originalmente (27, 28 e 29), apresentando, ao invés disso,
nos itens 5, 12 e 17. A consisténcia interna, expressa através da fidedignidade
composta, foi adequada para os fatores “Percebendo”, “Consciéncia emocional”,
“Autorregulagcao” e “Confiando” (> 0,70). Foi observado que esses mesmos fatores
apresentaram valores de consisténcia adequada maiores quando avaliados através
do Alpha de Cronbach (Tabela 2), também sendo incluido o fator “Regulagéo

atencional”.
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Tabela 2 - Cargas fatoriais e consisténcia interna

Sem Sem Regulagdo Consciéncia Autorregulagio Escuta do Confiando

Itens Percebendo \ ~ ~ \ .
distracao preocupacao atencional emocional corpo

ltem 01 0,7

Iltem 02 1,0

Item 03 0,7

ltem 04 0,3 -0,3

Item 05 0,5

ltem 06 0,7

ltem 07 0,6

ltem 08 0,7

ltem 09 0,6

ltem 10 0,4 -0,3
ltem 11 0,4

Item 12 0,4 0,3

Item 13 0,5

Iltem 14 0,4 0,6

ltem 15 0,4 0,4

Item 16 0,4

Item 17 0,4 0,3

ltem 18 0,3 0,4

ltem 19 0,6 0,4

ltem 20 0,7

ltem 21 0,7

ltem 22 0,7

Iltem 23 0,7

ltem 24 0,5

ltem 25 0,6 0,5

ltem 26 0,5 0,6

ltem 27 0,5

Iltem 28 -0,4 04

ltem 29 0,5

ltem 30 0,8
ltem 31 0,8
ltem 32 0,6

Fidedignidade Composta 0,7 0,6 0,5 0,5 0,7 0,7 0,0 0,7

Alfa de Cronbach 0,7 0,4 0,6 0,8 0,8 0,8 0,3 0,8

Fonte: o autor, 2022
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5.2.4 Analise fatorial confirmatéria do MAIA-BR

Para verificar a estrutura do instrumento proposto através da AFE, foi realizada
uma AFC, permitindo observar a plausibilidade do instrumento, avaliando qual grau
de correlacao e distribuicdo dos itens pelos fatores e a correlacdo entre os fatores,
entendendo de forma mais concisa essas relagdes. Dessa forma, foram levados em
consideragcao apenas os fatores que possuiram consisténcia interna adequada
através da Fidedignidade composta, sendo os fatores “Percebendo”, “Consciéncia
emocional”’, “Autorregulacdo” e “Confiando”. Além disso, o RDWLS foi utilizado
novamente para realizar a extracdo dos dados com correcao para distribuicdo
anormal. A partir disso, podemos observar que todos os fatores possuiram correlagao
significativa entre si para p < 0,05.

Avaliando os indices de ajuste, podemos observar valores indicativos de
plausibilidade do modelo. O teste de qui-quadrado indicou valores X2 = 117,5 (gl = 98;
p = 0,09), ja os indices de comparagdo com um modelo adequado também
apresentaram valores representativos, sendo CFl = 1,0 e TLI = 0,9. O indice de
comparagao com modelo ndo adequado RMSEA apresentou valores representativos
(0,04 u.a.; ICgs% 0,0; 0,06 u.a.).

Foram encontrados padrbdes de cargas cruzadas, que indicam a tentativa dos

fatores em explicar os itens, podendo ser observados na Tabela 3.

Tabela 3 — Cargas cruzadas

Fator Item ndice de EPC
Modificagao

Consciéncia emocional — Item 23 16,0 -0,5
Autorregulacéo — ltem 2 13,7 -0,4
Autorregulacéo — Item 3 10,7 0,5
Autorregulacéo — Item 19 10,2 -0,4
Confiando — Item 3 10,1 0,5
Consciéncia emocional — Item 32 7,9 0,4
Percebendo — Item 19 7,5 0,4
Percebendo — ltem 23 7,3 -0,3

Autorregulacao — ltem 21 4,6 0.277
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Confiando — Iltem 24 44 0,4
Confiando — Item 19 42 -0,3
Percebendo — Iltem 22 4.1 -0,3

Legenda: A seta para esquerda (—) indica que a variavel latente tenta explicar a variavel observavel
em questao através dos calculos, sendo necessario corroborar teoricamente.
Os valores apresentados na coluna “indice de modificagao” se referem o quanto seria reduzido do valor
do X2 caso essa alteragao fosse realizada. Caso a alteragédo fosse aceita, o valor da carga fatorial
esperada é apresentado na coluna “EPC”.

Fonte: o autor, 2022

A Figura 1 apresenta o compilado das relagdes entre fatores e fatores-itens,

com suas respectivas cargas fatoriais e residuos.

Figura 1 - Representagéo grafica do modelo da analise fatorial confirmatéria para o MAIA-BR

0P > o
06 > 06
o;s > 05

o) Iltem 18 > 0,4
06— Item 19 > 06
%7 I tem 20 D 04
0 Iltem 21 > 04

Item 22 > 0,4
0,2

05— ltem23 [ o7
07l Item 24 > 05

0,7
%5 Item 25 > 0,5
Item 26 > 0,2

Cnf 0’9% Item 31 Do,l
0,6

Legenda: Prc: Percebendo; CnE: Consciéncia emocional; Atg: Autorregulagcédo; Cnf: Confiando. A

Figura mostra a correlagéo entre os fatores, a capacidade do fator explicar o item (carga fatorial) e o
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erro dos itens (residuos).
Fonte: o autor, 2022

5.3 DISCUSSAO

Nesta etapa do estudo, tivemos como objetivo realizar a validagdo de uma
versao em portugués do MAIA para a populagdo brasileira. Na primeira etapa da
validacao, foi realizada a AFE cujo objetivo é a avaliagdo da estrutura fatorial do
instrumento. Visto que o tipo de variavel categérica do MAIA fere os pressupostos de
normalidade amostral (MINDRILA, 2010), foi utilizado método de extragdo RDWLS,
que realiza analise robusta corrigindo provavel anormalidade amostral
(ASPAROUHOV; MUTHEN, 2010), além de funcionar bem para amostras pequenas
(DISTEFANO; MORGAN, 2014; LI, 2016). Dessa forma, podemos observar que 0s
valores para teste de esfericidade de Barttle, que indica que a estrutura fatorial
analisada é adequada para realizacdo da AFE. No entanto, o valor do KMO é
classificado como ruim, indicando que a amostra ndao é adequadamente grande.
Apesar das correcdes realizadas para amostra com distribuicdo anormal e pequena,
a classificagao ruim do KMO nos deixa o indicativo que pode haver erro interpretativo
das analises através dos dados utilizados para validagéo.

A analise paralela indicou a retencdo de 04 fatores, observando que houve
quatro valores de variancia explicado dos dados coletados maiores que a variancia
explicada dos dados aleatdrios, onde este ultimo foi obtido através da permutagao
aleatoria dos dados originais. A analise leva em consideragdo a variancia explicada
dos dados reais, que se refere ao quanto um conjunto de itens consegue explicar os
dados extraidos do modelo, devendo estes ser maiores que a variancia explicada dos
dados aleatérios (TIMMERMAN; LORENZO-SEVA, 2011).

A quantidade de fatores retidos neste estudo € menor do que é sugerido
originalmente (MEHLING et al., 2012). Essa diferenca pode estar relacionada a
aspectos culturais das populagdes, visto que a quantidade de fatores retidos em
outros estudos de validagdo também foi diferente do instrumento original, como na
validac&o para Portugal (SALVADOR et al., 2020), onde a retengao fatorial encontrou
inicialmente seis fatores e para Malasia, onde foram encontrados 3 fatores (TODD et
al., 2020). Além disso, € importante observar que a validagao de Salvador et al. (2020)

apresentou valor de KMO classificado como excelente em uma amostra com mais de
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300 voluntarios, no entanto utilizou método de retengao fatorial baseada nos
autovalores, que apods avaliar o nivel de confiabilidade dos fatores retidos, dois desses
fatores foram excluidos por apresentarem niveis inaceitaveis. De forma semelhante,
a validacao conduzida por Todd et al. (2020) foi realizada em uma amostra com mais
de 300 voluntarios, obtendo valores de KMO excelente, onde 6 fatores foram retidos
através do critério de autovalores > 1 e 3 fatores retidos apds utilizar a analise paralela.
A analise paralela é uma alternativa para a retencéao fatorial com técnica de autovalor
> 1, visto que essa técnica tende a superestimar a quantidade de fatores a serem
retidos, criando fatores com baixa explicagao tedrica.

Analisando as cargas fatoriais dos itens, observamos que o item 5 “Eu nao
percebo (ou ignoro) a tenséo fisica ou desconforto até que eles se tornem mais
graves” apenas apresentou carga fatorial adequada para o fator “Escuta do corpo”, o
que apresenta sentido semantico. O fator “Regulagdo atencional” apresentou carga
fatorial de 03 itens apenas no fator “Percebendo” o que pode mostrar uma falta de
compreensao da amostra em distinguir a capacidade de identificar os sinais corporais
e avaliar a qualidade desta capacidade, visto que o fator “Regulagcéo atencional” é
formado pela ideia de avaliar a qualidade da atencao sobre os sinais corporais frente
outros sinais de distragdo (MEHLING et al., 2012), além disso, a experiéncia na pratica
de integracao entre mente e o corpo tem influéncia sobre os fatores do MAIA (LIN et
al., 2017). O fator “Escuta do corpo” ndo apresentou cargas fatoriais nos itens que s&o
originalmente destinados para ele (i.e. itens 27, 28 e 29), no entanto, apresentou carga
fatorial adequada para os itens 5 “Eu nédo percebo (ou ignoro) a tenséao fisica ou
desconforto até que eles se tornem mais graves”, item 12 “Eu posso manter a
consciéncia das minhas sensagdes corporais internas mesmo quando muitas coisas
estdo acontecendo ao meu redor” e item 17 “Eu sou capaz de intencionalmente prestar
a atencdo em meu corpo como um todo” que possuem uma relacdo semantica entre
Si.

A avaliagao da consisténcia interna dos fatores foi realizada em duas medidas,
tendo o Alfa de Cronbach indicado consisténcia adequada em 5 fatores e a
Confiabilidade Composta indicando quatro fatores. Essa diferenca pode ser explicada
pelo fato do Alfa de Cronbach calcular os valores de consisténcia fixando as cargas
fatoriais a um mesmo valor, ja a Confiabilidade Composta leva em consideragéo os
diferentes valores de carga fatorial de cada item que compde um determinado fator,

entregando um indice de confiabilidade mais proximo ao real (RAYKOV, 2001;



38

SIJTSMA, 2008). Além disso, o Alfa de Cronbach produz valores subestimados
quando comparado aos valores da Confiabilidade Composta (PETERSON; KIM,
2013). Em outros estudos de validagao do MAIA, observamos que: 1) os fatores “Sem
distracdo” e “Sem preocupagao” ndo alcangaram niveis aceitaveis de confiabilidade,
assim como neste estudo; 2) o fator “Escuta do corpo” ndo alcangou niveis aceitaveis
de confiabilidade apenas neste estudo, quando comparado aos demais estudos de
validac&o de outros paises; 3) os valores de confiabilidade de “Regulac&o atencional”
deste estudo, s6 se encontra semelhante aos demais estudos de validagdo quando
avaliado através do Alfa de Cronbach; 4) os demais fatores encontram-se com
confiabilidade aceitavel neste e nos demais estudos de validagcdo (BORNEMANN et
al., 2015; BRYTEK-MATERA; KOZIEL, 2015; CALI et al., 2015; GRABAUSKAITE;
BARANAUSKAS; GRISKOVA-BULANOVA, 2017; LIN et al., 2017; SHOJI et al., 2018;
VALENZUELA-MOGUILLANSKY; REYES-REYES, 2015; WILLEM et al., 2021).

Os fatores analisados pela AFC que possuiram valores de confiabilidade
aceitaveis resultaram em um teste de X? ndo significativo (p > 0,05), indicando a
existéncia de equivaléncia entre a amostra e o modelo proposto. Além disso, indices
comparativos de nulidade CFIl e TLI indicam valores altos, demonstrando que o
modelo esta distante de uma hipétese de um modelo nulo. O indice de ajuste residual
RMSEA mostrou que existe uma diferenca maxima aceitavel entre modelo proposto e
um modelo real. Comparando o modelo de quatro fatores deste estudo com o original,
de 8 fatores, podemos observar que neste estudo os indices da AFC foram superiores,
principalmente para CFl e RMSEA, se adequando melhor as diretrizes de uso dos
indices de ajuste (HOOPER; COUGHLAN; MULLEN, 2007). Neste sentido, sugere-se
a adogao de quatro fatores pra o questionario em sua verséo portugués brasileiro.

Neste modelo pudemos observar que todas as cargas fatoriais apresentam
valores aceitaveis, onde o menor valor de 0,3 é do item 04 “Eu percebo mudancas na
minha respiragao, por exemplo, quando ela diminui ou aumenta de velocidade”. Este
item apresenta valor semelhante no estudo de validagdo para lingua francesa
(WILLEM et al., 2021) indicando que pode existir uma baixa capacidade do fator em
explicar este item. Também é possivel observar que ha significancia estatistica na
correlacdo dos fatores, semelhante a outros estudos de validacdo do MAIA
(BORNEMANN et al., 2015; CALI et al., 2015; FERENTZI et al., 2021; VALENZUELA-
MOGUILLANSKY; REYES-REYES, 2015).

Outro ponto importante a ser analisado € a existéncia de cargas cruzadas,
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indicadas através dos indices de modificagao, onde € possivel observar a existéncia
itens sendo explicados por outros fatores, como pode ser observado na Tabela 3. ltens
que sdo explicados por muitos fatores, como os itens 03, 19, e 23, podem estar
apresentando problemas na sua construgao semantica.

As limitacdes deste estudo estao relacionadas ao tamanho amostral, visto que
o KMO é um parametro que indica a adequacao da analise para a amostra utilizada,
segundo a quantidade de voluntarios, além de nao ter sido realizado calculo amostral
prévio. Além disso, o desconhecimento dos parametros utilizados para a tradug¢ao do
instrumento pode comprometer a analise visto que pode existir inadequacao
semantica nos itens, o que pode implicar em dificuldade de compreensido dos
voluntarios e diferengas entre o que foi traduzido e o que foi proposto originalmente.
Outra importante lacuna deste estudo esta relacionada a utilizagdo da mesma amostra
para realizar os calculos de AFE e AFC. Apesar de ser possivel observar que o modelo
proposto possui valores adequados de consisténcia interna e estrutura fatorial
plausivel, um novo estudo deve ser realizado em maior escala para verificar se outros
fatores poderiam ser incluidos na versao brasileira do MAIA, bem como a utilizagao

de uma amostra que possua experiéncia nas praticas de corpo-mente.
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6 FASE Il

6.1 METODO

6.1.1 Desenho do estudo

Foi realizado o estudo transversal para estabelecer a associacéo entre Cl e a
presenga ou auséncia de sintomas de TA e/ou TD na amostra. Os dados foram
coletados através de questionarios que mensuravam a presenca de sintomas
sugestivos para ansiedade e depressao, onde foram estabelecidos pontos de corte
para sugestédo de diagndstico. Através dessas classificagbes foram criadas tabelas de
contingéncias relacionando a presenga/auséncia dos sintomas de TD e TA com a
alta/baixa Cl para os dominios do MAIA. Através dessas tabelas, foi realizada a razao
de prevaléncia para verificar a existéncia de associacao entre as variaveis.

6.1.2 Participantes

Todos os participantes da Fase | compuseram a amostra da Fase Il do estudo
devido a relacao entre os estudos e sua realizacdo concomitante. OS aspectos éticos,
critério de selecao e exclusao e estratégia de recrutamento dos participantes seguiu

a abordagem ja descrita na Secgéo |.

6.1.3 Procedimentos

Anamnese. Inicialmente foi utilizada uma anamnese pré-estruturada para obtencao
de informacdes basicas que pudessem caracterizar a amostra do estudo.

Inventario de Ansiedade de Beck (IAB). Para observar a presenga de ansiedade,
foi utilizado o IAB, onde foi considerando ponto de corte de até 10 pontos para
auséncia de sintomas de ansiedade/ansiedade leve (BECK et al., 1988; CUNHA,
2001). O IAB é composto por 21 itens referentes a sintomas tipicos da ansiedade, que
devem ser classificados pelo respondente quanto prépria percepcdo de incomodo
desses sintomas em referéncia a semana anterior ao dia que se responde o
questionario.

Inventario de Depressao de Beck (IDB). Para observar a presenga/auséncia de

depressao, foi utilizado o IDB, considerando ponto de corte de até 10 pontos para
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auséncia de sintomas de depressao/depressédo leve (BECK et al, 1961;
GORENSTEIN; HELENA; GUERRA, 1998). O IDB é composto por 21 grupos de 4
assertivas, assim o respondente deve indicar qual afirmacao esta mais relacionada a
como estava se sentindo na semana anterior ao dia que responde o questionario.

Todos os questionarios foram transcritos para uma plataforma online, onde
foram preservadas a disposicdo estrutural dos instrumentos. A anamnese foi
composta por itens com respostas abertas e de multipla escolha. Ja os questionarios
IDB e IAB mantiveram seu padrao de respostas em escala likert.

6.1.4 Analise estatistica dos dados

Inicialmente foi observada a frequéncia de sujeitos com sintomas sugestivos de
TA e/ou TD. Também foram observadas as frequéncias a partir da estratificagao da
amostra por sexo e escolaridade. Valores médios dos dominios do MAIA-BR, IAB, IDB
e idade dos sujeitos foram determinados para caracterizagdo dos participantes.

Considerando a inconsisténcia de interpretacdo do resultado de MAIA, em
carater exploratorio foram criados trés cortes para definicdo dos individuos em baixa
ou alta Cl a partir dos resultados de percentis de Pso%, Pes% € Pso%. Os percentis foram
determinados aleatoriamente e criados a partir dos dados coletados. A partir dos
valores percentis obtidos para cada dominio do MAIA-BR, foi observado
individualmente a pontuagao de cada sujeito da amostra para classificar em alta/baixa
Cl. Em seguida, foram geradas tabelas de contingéncia entre a classificagao binaria
alta/baixa Cl e presenca/auséncia de TA, TD e TA/TD, a partir dos pontos de corte do
IAB e IDB. Foram realizadas as analises de Razdo de Prevaléncia (RP) para verificar
a probabilidade aleatéria da presenca/auséncia de individuos com sintomas de TA/TD
estarem relacionados aos dominios do MAIA-BR dentro da amostra estudada, sendo
adotado como significancia estatistica a auséncia do valor 1,0 dentro do intervalo de
confianga de 95% (WAGNER; CALLEGARI-JACQUES, 1988). As analises foram
realizadas utilizando o programa IBM SPSS Statistics 20.0.

6.2 RESULTADOS

Os dados descritivos dos participantes estdo na Tabela 4. Foi possivel observar

que o dominio “Consciéncia emocional” do MAIA-BR possuiu a maior média entre os
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demais dominios (4,0 £ 1,0 u.a.; ICes% 3,8; 4,1 u.a.). Os scores do IDB e IAB foram
semelhantes entre si (13,8 £ 9,8 u.a.; 1Cos% 12,1; 15,5 u.a. e 13,8 + 12,0 u.a.; ICos5%
11,7; 16,0 u.a., respectivamente). Também podemos observar os percentis das
dimensdes do MAIA-BR. O menor valor percentil foi em “Autorregulagéo” (Pso% = 2,8)

e o maior foi “Consciéncia emocional” (Pso% = 5,0).

Tabela 4 - Dados descritivos da amostra, TD, TA, Cl e percentis

|Co5% Percentis
Média DP

Inferior Superior Pso% Pes% Pso%
Idade 31,9 9,1 30,3 33,5
IDB 13,8 9,8 12,1 15,5
IAB 13,8 12,0 11,7 16,0
Percebendo 3,7 0,9 3,6 3,9 4,0 4,3 4.8
Consciéncia emocional 4,0 1,0 3,8 4,1 4,2 46 50
Autorregulacéo 2,6 1,1 24 2,8 2,8 3,0 35
Confiando 3,4 1,1 3,3 3,7 3,3 40 47

Percentis para os dominios da CIl. Valores exploratérios para pontos de corte de cada dominio,
baseados em um valor percentil determinado para a amostra coletada.
Fonte: o autor, 2022

6.2.1 Perfil de depresséao e ansiedade da amostra

Foi realizado uma verificacdo da presenca de sintomas depressivos e de
ansiedade na amostra. Foi observado que 46,4% da amostra apresenta sintomas
sugestivos de ansiedade, 59,2% com sintomas sugestivos de depressao e 39,2%
apresentam sintomas de comorbidade entre os transtornos.

Analisando os dados para sintomas sugestivos de depressao foi observado
que, entre os géneros a quantidade de mulheres com sintomas depressivos foi maior
(59,5%) do que a de homens (40,5%). Além disso, foi observado que na amostra de
mulheres a maioria apontou possuir sintomas sugestivos de depresséo (64,7%). Da
mesma forma, a amostra de homens apresentou que a maioria entre si possuia
sintomas sugestivos para depresséao (52,6%). Também foi observado que 31,1% dos
sujeitos que responderam possuir sintomas sugestivos para depressao, possuiam

ensino superior completo, sendo maioria quando comparados aos demais niveis de
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escolaridade.

Para ansiedade, entre os géneros, as mulheres também apresentaram ser
maioria (55,2%) quando comparadas aos homens (44,8%). No entanto, quando
observadas as amostras de mulheres e homens separadamente, foi observado que
em ambos a maioria ndo apresentou sintomas sugestivos para ansiedade (52,9% e
54,4%; respectivamente). Além disso, foi observado que a 29,3% dos respondentes
de sintomas sugestivos de ansiedade possuiam ensino meédio completo, quando
comparado as demais escolaridades.

Observando a relacdo de comorbidade entre os sintomas de ansiedade e
depressao, observou-se que as mulheres também foi maioria, com 57,1%, contra
42,9% dos homens. No entanto, avaliando a relagdo de comorbidade intra género, a
maioria dos homens nao apresentaram comorbidade (63,2%), da mesma forma as
mulheres ndo possuiam maioria com comorbidade (58,8%). Também foi observado
que 28,6% dos sujeitos que apresentaram comorbidade possuiam ensino médio,

quando comparado aos demais niveis de escolaridade.

6.2.2 Associacdao entre sintomas depressivos e de ansiedade com nivel de

consciéncia interoceptiva

Observa-se no Grafico 1 a associacao e |Cos% de Cl e sintomas sugestivos de
depressao. Observamos que: a) alta Cl com Pso% indicou uma menor probabilidade
para depressao na maioria dos dominios comparado a baixa Cl, exceto “Consciéncia
emocional” que demonstrou uma maior probabilidade (1,1 u.a.; ICgs% 0,5; 2,3 u.a.); b)
ja para alta Cl com o Pes%» e 0 Pso% nos dominios “Percebendo” e “Consciéncia
emocional” apresentaram uma maior probabilidade para depressao, ao contrario de
“Autorregulagao” e “Confiando”, que apresentaram uma menor probabilidade para TD,
comparado a baixa CI, sendo que apenas esses dois ultimos obtiveram significancia

estatistica (0,3 u.a.; ICo5% 0,1; 0,6 u.a. € 0,4 u.a.; ICos% 0,2; 0,8 u.a.; respectivamente).
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Grafico 1 - Razao de prevaléncia para TD
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Nota: RP = Razéo de prevaléncia. O grafico mostra a RP para os TD de acordo com a Cl dos dominios
do MAIA-BR validados para este estudo. A linha tracejada representa o valor 1 do 1Ces% (1,0 = relagao
nula).

Fonte: o autor, 2022

As RP para sintomas sugestivos de ansiedade (Grafico 2) apresentaram
padrdes semelhantes aos de depressao, onde: a) alta Cl em “Consciéncia emocional’
com Pso% indicou uma maior probabilidade para ansiedade com valores iguais a
depressao (1,1 u.a.; ICoes% 0,5; 2,3 u.a.); b) alta Cl considerando Pes% € Pso%
apresentaram maior probabilidade para ansiedade nos dominios “Percebendo” e
“Consciéncia emocional”, ocorrendo o contrario para “Autorregulacao” e “Confiando”.
No entanto, nenhuma dessas RP obtiveram significancia estatistica de acordo com

seus 1Cos%.
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Grafico 2 - Razao de prevaléncia para TA
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Nota: RP = Razao de prevaléncia. O grafico mostra a RP para os TA de acordo com a Cl dos dominios
do MAIA-BR validados para este estudo. A linha tracejada representa o valor 1 do 1Ces% (1,0 = relagao
nula).

Fonte: o autor, 2022

A RP para alta Cl e comorbidade entre os sintomas de depressao e ansiedade
(Gréfico 3) apresentaram maior probabilidade em apresentar os sintomas de forma
comorbida em todos os percentis para os dominios “Percebendo” e “Consciéncia
emocional”’. Também foi observado em todos os percentis uma menor probabilidade
de sintomas comoérbidos quando os sujeitos possuem alta ClI nos dominios
“Autorregulacao” e “Confiando”, tendo apenas o ultimo alcangado significAncia

estatistica (0,3 u.a.; ICe5% 0,1; 0,8 u.a.).

Grafico 3 - Razao de prevaléncia para comorbidade de TA e TD
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Nota: RP = Razao de prevaléncia. O grafico mostra a RP para comorbidade entre TD e TA de acordo
com a Cl dos dominios do MAIA-BR validados para este estudo. A linha tracejada representa o valor 1
do 1Ces% (1,0 = relagdo nula).

Fonte: o autor, 2022

6.3 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar como a Cl se associa aos TD e TA. Para
isso, inicialmente observamos o perfil da amostra para os TA e TD segundo os critérios
de corte sugeridos (BECK et al., 1988; BECK et al., 1961), onde pudemos observar
gue a maioria apresentava sintomas sugestivos para diagnoéstico de depressao, em
contrapartida, menos da metade da amostra apresentou sintomas sugestivos para
ansiedade. Ainda assim, pudemos observar que quase 40% da amostra apresentou
sintomas comorbidos entre ansiedade e depressao.

A alta Cl na dimensado “Percebendo” apresentou maior probabilidade em
apresentar todas as condigcdes na maioria dos percentis, com exceg¢ao do Pso%. Da
mesma forma, a dimensdo “Consciéncia emocional” apresentou a mesma
caracteristica para todas as condicdes e percentis. O contrario foi observado para as
dimensodes “Autorregulacéo” e “Confiando”, apresentando menor probabilidade em
apresentar todas as condi¢coes e em todos os percentis em sujeitos com alta ClI.

E importante observar que a alta Cl em “Percebendo” pode estar relacionado
ao sintoma classico de evitagdo na ansiedade, sendo um componente central da
manutengao dos TA. Essa hipotese foi testa em um estudo que observou que sujeitos
expostos a sinais interoceptivos provenientes de um estimulo de oclusao respiratoria
progressiva, relataram ansiedade e obtiveram o comportamento de evitagdo (BENKE
et al., 2018). Os autores também observaram que a evitagdo constante aos estimulos
interoceptivos crescentes criaram um padrdo de menor excitacdo autondmica,
caracterizando um processo de habituacdo, ou seja, aprendizado da evitagdo. E
importante compreender que o comportamento de evitacdo tem papel importante na
prevencao da extingdo de uma associagao aprendida, alvo principal na psicoterapia
para os TA (PITTIG; VAN DEN BERG; VERVLIET, 2016).

A “Consciéncia emocional” na interocepgao abriga o conceito de que processos
emocionais podem ser expressos de forma somatica (MEHLING et al., 2012). Este
conceito é corroborado quando observamos que neste estudo a alta Cl neste dominio

fornece uma relagao de alta probabilidade para sintomas sugestivos de ansiedade e
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depressao, onde, sintomas como a ruminag¢ao sobre o passado e preocupacdes do
futuro, (presente em TD e TA) possui marcadores somaticos expressos em alteragoes
da pressao arterial sistélica e diastolica e frequéncia cardiaca (OTTAVIANI et al.,
2016), sendo principalmente este ultimo um sinal interoceptivo relevante para
mensuracdes interoceptivas. Nado foi possivel encontrar outros estudos que
desenvolvessem o conceito de “Consciéncia emocional” como processo interoceptivo
relacionado a TD. No entanto, um estudo observou que sujeitos com transtorno de
ansiedade social com depressdo comodrbida possuiam dificuldade em expressar
sensagdes corporais revividas através de lembrangas (SHAFFER; KIM; YOON, 2021),
o que indiretamente pode estar relacionado a “Consciéncia emocional’, visto que este
dominio busca entender como as emog¢des sédo percebidas no corpo.

Nosso estudo observou que houve uma menor probabilidade para sintomas
sugestivos de ansiedade e depressdo em sujeitos com alta Cl nas dimensdes
“Autorregulacao” e “Confiando”. Observando os dados de depressao, podemos
corroborar essa associacdo com um estudo observou correlacdo inversa da
“‘Autorregulagao” e “Confiando” com niveis de gravidade de sintomas depressivos
(DUNNE et al., 2021). Além disso, o estudo observou que a partir de um modelo de
regressao, controlando fatores demograficos e ansiedade, “Confiando” foi
responsavel pela variagdo da depressao em niveis leves e moderada a grave, onde
podemos supor que exista uma progressédo da gravidade dos sintomas depressivos
quanto menor for o nivel de Cl nesse dominio.

A literatura ndo apresenta estudos que possam relacionar de maneira concisa
o dominio “Confiando” com os TA e TD, no entanto, a base tedrica da autoconsciéncia
que constréi o conceito de “Confiando” na interocepgao sustenta os resultados
encontrados, visto que o estado de consciéncia ampliada (DAMASIO, 1998), que esta
relacionado aos processos autorreferénciais e de memoria, composta por areas do
coértex parietal péstero-medial, cingulo posterior e 0 pré-cuneo estao ativadas durante
o estado de consciéncia e desativadas em estado de consciéncia alterada, como na
esquizofrenia (GARCIA-LARREA; BASTUJI, 2018). Além disso, a nogédo do Eu € um
processo dinamico de representagao subcortical e cortical através de um conjunto de
sinais que refletem a emocgao do corpo frente a interagdo com o ambiente externo e
interno (DAMASIO, 2003). Visto isso, podemos supor que o estado de consciéncia
ampliada pode estar alterado nos TA e TD, o que provocaria uma falta de confianca

nas sensacodes corporais, como demonstram os resultados deste estudo. Além de que
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o dominio “Confiando” ndo é apenas uma avaliagdo da confianga subjetiva nas
sensacodes corporais, mas também uma avaliacdo em si do estado de consciéncia do
individuo em um processo autorreferéncial durante a presenga ou auséncia de fator
que pode provocar essa alteracdo, isto é, a ansiedade e/ou depressédo, podendo
explicar a variabilidade da medida “Confiando” no estudo de Dunne et al. (2021).

O estudo em questao nao realizou coleta de dados socioecondmicos ou dados
clinicos como diagndstico dos transtornos ou uso de medicamentos, informacdes
importantes que estdo relacionadas a caracterizagcdo da amostra e expressao dos
sintomas de TA e TD, respectivamente. Outra lacuna esta relacionada a utilizacdo de
apenas um instrumento para medir os transtornos, impossibilitando a analise de
vieses entre instrumentos. Apesar das limitagdes citadas, o estudo consegue observar
a relacdo entre a Cl e os TA e TD como medida regulatéria, onde o aspecto
multidimensional da Cl, como a relagao afetiva com as sensacdes percebidas e a
utilizacdo desta percepgcao como parametro de consciéncia podem ser Uteis para

entender a relagao do sujeito com os sintomas dos transtornos aqui estudados.
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7 CONCLUSAO

Este estudou realizou a validagdo de uma versdo em portugués do MAIA para
a populagao brasileira e realizou um estudo de associagao entre a Cl e os sintomas
sugestivos de ansiedade e depressao. Concluimos que o MAIA-BR possui constructo
plausivel para a populacédo, com quatro fatores consistentes.

Observamos que a probabilidade de possuir sintomas sugestivos para
ansiedade e/ou depressao varia em pessoas com alta Cl dependendo do aspecto da
Cl que é analisado. Isso pode implicar em diferentes relagdes da Cl com os sintomas
de TA e TD, o que leva a necessidade de que estudos controlem os aspectos da ClI
em suas analises e que intervencgdes clinicas avaliem a Cl como uma variavel que

pode auxiliar no acompanhamento e, possivelmente, tratamento.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
COLETA DE DADOS VIRTUAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIAS DO
COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS
VIRTUAL

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“INFLUENCIA INTEROCEPTIVA NO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM PESSOAS
COM SINTOMAS DE DEPRESSAO E ANSIEDADE”, que esta sob a responsabilidade
do pesquisador Prof. Paulo Daywson Lopes da Silva, residente na Av. Prefeito
Diomedes Ferreira de Melo, n. 365 “B”, Ponte dos Carvalhos, Cabo-PE; telefone (81)

99244-6771, e-mail: paulodaywson@gmail.com, sob orientacdo do pesquisador Prof. Dr.

Tony Meireles dos Santos, telefone (81) 99938-9944, e-mail: tony.meireles@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em
participar desse estudo, pedimos que assinale a opcdo de “Aceito participar da
pesquisa” no final desse termo.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao
aceite participar, nao havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como
sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem

nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

A literatura cientifica mostra que a capacidade interoceptiva (capacidade de
perceber mudangas de ritmo fisiolégicas do proprio corpo) esta relacionado
diretamente com os sintomas da ansiedade e depressido, além de controle de

comportamento de atividade fisica, mostrando ser uma variavel importante para
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acompanhamento de casos clinicos e promoc¢ao de saude. No entanto, nao existe um
instrumento adaptado para a populacao brasileira capaz de medir a interocepg¢ao de
forma pratica e rapida, assim como nao ha estudos que mostrem a existéncia de
relagao entre o nivel de atividade fisica e a interocepgdo em pessoas com sintomas
de ansiedade e depressao. Com isso, 0 objetivo deste estudo € de verificar a relagcéao
entre consciéncia interoceptiva, nivel de atividade fisica e exposicdo ao
comportamento sedentario em pessoas com sintomas de ansiedade e depressao.

A pesquisa sera realizada através do formulario online do Google de forma
guiada em apenas um unico momento. O preenchimento do formulario tem duragéo
média de 30 min e ocorrera de forma individual. Apds assinalar que aceita as
condigbes deste termo no final da pagina, sera realizada uma série de perguntas e
afirmacgdes (que devera concordar ou rejeitar) que compde questionarios a respeito
de identificacdo de sintomas depressivos, de ansiedade, nivel de atividade fisica,
histdrico clinico, dados sociodemograficos e consciéncia interoceptiva.

A pesquisa aborda conteudos que podem trazer algum grau de
constrangimento devido a abordagens clinicas, no entanto, vocé pode optar por n&o
responder tais questionamentos caso desejar. Operagbes no ambito virtual esta
sujeita a ataques cibernéticos, ocorrendo riscos de vazamento de dados. Para
minimizar esses riscos, os dados serdao coletados periodicamente e salvo no
computador pessoal do pesquisador responsavel.

Apbs finalizar o formulario, o pesquisador responsavel ira avaliar as respostas para
fornecer um relatério com indicagbes da necessidade de contato com um profissional
psiquiatra, além de recomendacdes de praticas de atividade fisica com base no questionario
de nivel de atividade fisica. Além disso, o estudo trara uma melhor percep¢cao de como
fatores perceptuais podem influenciar o comportamento de atividade fisica de pessoas com
transtornos psiquiatricos.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se
recusar a participar do estudo e que esta decisdo n&o acarretara penalizagao por parte
dos pesquisadores. Todas as informacgdes desta pesquisa serao confidenciais e serao
divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo
dos voluntarios, a nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa através do

formulario respondido individualmente, ficardo armazenados no computador pessoal
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do pesquisador sob a responsabilidade do mesmo, no endereco acima informado,
pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitagao é voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagao na pesquisa, conforme decisao judicial
ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagao serao
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a)
senhor (a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:

cephumanos.ufpe@ufpe.br.

Assinatura do Pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF

abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido

a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo “INFLUENCIA INTEROCEPTIVA NO
NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM PESSOAS COM SINTOMAS DE DEPRESSAO E
ANSIEDADE”, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagcado. Foi-me
garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa
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APENDICE B —- TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: “INFLUENCIA INTEROCEPTIVA NO NiVEL DE ATIVIDADE
FISICA EM PESSOAS COM SINTOMAS DE DEPRESSAO E ANSIEDADE”

Nome Pesquisador responsavel: Paulo Daywson Lopes da Silva
Instituicao/Departamento de origem do pesquisador: Programa de Pds-
graduagao em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento

Enderego completo do responsavel: Av. Prefeito Diomedes Ferreira de Melo, 365
“B”. Ponte dos Carvalhos, Cabo de Santo Agostinho — PE.

Telefone para contato: (81) 99244-6771 E-mail: paulodaywson@gmail.com
Orientador/fone contato/e-mail: Tony Meireles dos Santos, (81) 99938-9944, e-
mail: tony.meireles@ufpe.br

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa s6 sera iniciada apods a avaliagao e aprovagao do
Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Pernambuco — CEP/UFPE e que os dados coletados serao
armazenados pelo periodo minimo de 5 anos apds o termino da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serao estudados
e divulgados apenas em eventos ou publicagdes cientificas, de forma andénima,
nao sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacbes que possam
identifica-los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais,
além do devido respeito a dignidade humana;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos,
produtos ou agentes da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdao anexados na Plataforma Brasil,
sob a forma de Relatério Final da pesquisa;
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Os dados coletados nesta pesquisa através de formulario online, ficardo
armazenados no computador pessoal do pesquisador, sob a responsabilidade do
mesmo, no endere¢o acima citado, pelo periodo de minimo 5 anos apés o término da

pesquisa.

Recife, 06 de setembro de 2021.

Assinatura Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - CARTA DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador Paulo
Daywson Lopes da Silva, a desenvolver o seu projeto de INFLUENCIA
INTEROCEPTIVA NO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM PESSOAS COM
SINTOMAS DE DEPRESSAO E ANSIEDADE, que estd sob a
coordenacéo/orientacao do Prof. Tony Meireles dos Santos, cujo objetivo é verificar a
existéncia de correlagao entre o nivel de atividade fisica e consciéncia interoceptiva
de pessoas com sintomas depressivos e/ou de ansiedade, no Programa de Pés-
Graduacgao em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento do pesquisador aos
requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares,
comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a n&o utilizagéao
das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta
Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema
CEP/CONEP.

Recife, em 06 de setembro de 2021.

Nome/assinatura e carimbo do responsavel onde a pesquisa sera realizada
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPE - UNIVERSIDADE

FEDERAL DE PERNAMBUCO - ﬂt:"q?o'mo
Gt &y foen CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA INTEROCEPTIVA NO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA EM PESSOAS
COM SINTOMAS DE DEPRESSAO E ANSIEDADE

Pesquisador: PAULO DAYWSON LOPES DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51772621.5.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.021.472

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
O projeto apresenta: Introdugao, objetivos, metodologia, cronograma, orgamento, referéncias, TCLE, folha
de rosto, carta de anuéncia e o curriculum lattes dos pesquisadores, de acordo com as normas.

Recomendacoées:
Nao ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Protocolo Aprovado.

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saide

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
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Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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ANEXO B - INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK

e,
T

Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:

Data:

Ocupagao: Escolaridade:

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique
0 quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a iiltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no
espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Moderada-
Absoluta- Levemente _ mente Gravemente
mente nio  Aomeinco-  Foi muito desagra-  Dificilmente pude
modou muito davel mas pude suportar
suportar

1. Dorméncia ou formigamento.

2. Sensagdo de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo que acontega o pior.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitagdo ou aceleragio do coragdo.
8. Sem equilibrio.

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensa¢io de sufocacio.

12. Tremores nas maos.

13. Trémulo.

14. Medo de perder o controle.

15. Dificuldade de respirar.

16. Medo de morrer.

17. Assustado.

18. Indigestdo ou desconforto no abdémen.
19. Sensagio de desmaio.

20. Rosto afogueado.

21. Suor (ndo devido ao calor).

[ T S S P R N e e R i Rl O e B e
“Traduzido ¢ adaptado por permissio de NCS Pearson, Inc. Direitos reservados ©1991, a Aaron T. Beck.
Tradugio para a lingua portuguesa. Direitos reservados ©1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.”

Tradugio e adaptago brasileira, 2001, Casa do Psicélogo®. BAT ¢ um logotipo da NCS Pearson, Inc.
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ANEXO C - INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagoes. Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno do namero (0, 1, 2 ou 3)
diante da afirmagao, em cada grupo, que descreve melhor a maneira como
vocé tem se sentido nesta semana, incluindo hoje. Se varias afirmagées num
grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma.
Tome o cuidado de ler todas as afirmagoes, em cada grupo, antes de fazer a

sua escolha.

1. 0 N&o me sinto triste. 1 Eu me sinto triste. 2 Estou sempre triste e ndo consigo sair
disso. 3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2. 0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro. 1 Eu me sinto
desanimado quanto ao futuro. 2 Acho que nada tenho a esperar. 3 Acho o futuro
sem esperancga e tenho a impressao de que as coisas nao podem melhorar.

3. 0 Nao me sinto um fracasso. 1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa
comum. 2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte
de fracassos. 3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4. 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes. 1 Nao sinto mais prazer nas coisas
como antes. 2 Nao encontro um prazer real em mais nada. 3 Estou insatisfeito ou
aborrecido com tudo.

5. 0 Nao me sinto especialmente culpado. 1 Eu me sinto culpado as vezes. 2 Eu me
sinto culpado na maior parte do tempo. 3 Eu me sinto sempre culpado.

6. 0 Nao acho que esteja sendo punido. 1 Acho que posso ser punido. 2 Creio que
vou ser punido. 3 Acho que estou sendo punido.

7. 0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo. 1 Estou decepcionado comigo
mesmo. 2 Estou enojado de mim. 3 Eu me odeio.

8. 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros. 1 Sou critico em relacéo a
mim devido a minhas fraquezas ou meus erros. 2 Eu me culpo sempre por minhas
falhas. 3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

9. 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar. 1 Tenho idéias de me matar, mas nao

as executaria. 2 Gostaria de me matar. 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.
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10. 0 Nao choro mais que o habitual. 1 Choro mais agora do que costumava. 2
Agora, choro o tempo todo. 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao
consigo mesmo que o queira.

11. 0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui. 1 Fico molestado ou irritado mais
facilmente do que costumava. 2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo. 3
Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

12. 0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas. 1 Interesso-me menos do que
costumava pelas outras pessoas. 2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras
pessoas. 3 Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.

13. 0 Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como em outra época. 1 Adio minhas
decisdes mais do que costumava. 2 Tenho maior dificuldade em tomar decisbées do
que antes. 3 N&o consigo mais tomar decisoes.

14. 0 Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser. 1 Preocupo-
me por estar parecendo velho ou sem atrativos. 2 Sinto que ha mudancas
permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem atrativos. 3
Considero-me feio.

15. 0 Posso trabalhar mais ou menos tado bem quanto antes. 1 Preciso de um
esforco extra para comecar qualquer coisa. 2 Tenho de me esforgar muito até fazer
qualquer coisa. 3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16. 0 Durmo tdo bem quanto de habito. 1 Nao durmo tdo bem quanto costumava. 2
Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para
voltar a dormir. 3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho
dificuldade para voltar a dormir.

17. 0 Nao fico mais cansado que de habito. 1 Fico cansado com mais facilidade do
que costumava. 2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa. 3 Estou
cansado demais para fazer qualquer coisa.

18. 0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito. 1 Meu apetite ndo é tdo bom
quanto costumava ser. 2 Meu apetite esta muito pior agora. 3 N&o tenho mais
nenhum apetite.

19. 0 Nao perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente. 1 Perdi mais de 2,5
Kg. 2 Perdi mais de 5,0 Kg. 3 Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM () NAO ()

20. 0 Nao me preocupo mais que o de habito com minha saude. 1 Preocupo-me com

problemas fisicos como dores e aflicbes ou perturbagdes no estbmago ou prisdo de
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ventre. 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e € dificil pensar em outra
coisa que nao isso. 3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que nao
consigo pensar em outra coisa.

21. 0 Nao tenho observado qualquer mudancga recente em meu interesse sexual. 1
Estou menos interessado por sexo que costumava. 2 Estou bem menos interessado
em sexo atualmente. 3 Perdi completamente o interesse por sexo

21. 0 Nao tenho observado qualquer mudancga recente em meu interesse sexual. 1
Estou menos interessado por sexo que costumava. 2 Estou bem menos interessado

em sexo atualmente. 3 Perdi completamente o interesse por sexo



69

ANEXO D - MAIA

Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness
Permission and Copyright

Although the MAIA survey is copyrighted, it is available without charge and no written permission is required for its use.
This assumes agreement with the following as a consequence of using a MAIA survey:

. Please refer to the survey using its complete name — Multidimensional Assessment of Interoceptive
Awareness - and provide the appropriate citation.
. Modifications may be made without our written permission. However, please clearly identify any

modifications in any publications as having been made by the users. if you modify the survey, please let us know for our
records.

- We recommend including entire subscales when selecting items from the MAIA to retain the psychometric
features of these subscales (rather than selecting items from subscales).

. If you transiate the MAIA into another language, please send us a copy for our records.

. If other investigators are interested in obtaining the survey, please refer them to the source document

(PLOS-ONE 2012, and www.osher.ucsf.edu/maia/) to assure they obtain the most recent version and scoring
instructions.

Scoring Instructions

Take the average of the items on each scale.
Note: Reverse-score items 8, 6, and 7 on Not-Distracting, and items 8 and 9 on Not-Worrying.

1. Noticing: Awareness of uncomfortable, comfortable, and neutral body sensations
Q1 +Q2 +Q3 « 04 4=

Not-Distracting: Tendency not to ignore or distract oneself from sensations of pain or discomfort
Q5(reverse) + Q6(reverse) + Q7(reverse) I3=

Not-Worrying: Tendency not to worry or experience emoSonal distress with sensations of pain or discomfort
Q8(reverse)______ + QY(reverse) +« Q10 I13=

4. Attention Regulation: Ability to sustain and control attention to body sensations
a1 +Q12 +Q13 +Q14 +Q15 +Q18 +Q17 17=

Emotional Awareness: Awareness of the comection between body sensations and emotional states
Q18 « Q18 + Q20 +« Q21 +Q22 I5=

6. Self-Regulation: Abiity to regulate distress by attention 10 body sensations
Q23 + Q24 + Q25 + Q26 /4=

Body Listening: Active listening 1o the body for insaght
Q27 «Q28 +Q29 13=

Trusting: Experience of one's body as safe and trustworthy
Q30, + Q31 + Q32 13=




Abaixo vocé encontrara uma lista de situagdes. Por favor indique a frequéncia com que cada
situacdo se aplica a sua vida, no dia a dia.

Circule um nGmero em cada linha

1. Quando estou tenso percebo No meu corpo onde a tensao se localiza. 0 1 2 3 4 5

2. Eu percebo quando sinto desconforto em meu corpo. 0 1 2 3 4 §

3. Eu percebo no meu corpo aonde estou confortavel. 0 1 2 3 4 §

4. Eu percebo mudangas na minha respiragio, por exemplo, quando ela
diminuil ou aumenta de velocidade.

5. Eu ndo percebo (ou ignoro) a tensdo fisica ou desconforto até que eles se
tornem mais graves.

6. Eu procuro me distrair de sensagles de desconforto. 0 1 2 3 4 §

7. Quando eu sinto dor ou desconforto, eu tento supera-ios. 0 1 2 3 4 5

8. Quando eu sinto dor fisica, eu fico chateado. 0 1 2 3 4 §

9. Eu comego a ficar preocupado de que alguma coisa n3o esta bem quando
sinto qualquer desconforto.

10. Eu posso perceber uma sensacao desagradavel no meu corpo, sem me
preocupar com ela

11. Eu posso prestar atenc3o na minha respiragdo sem me distrair com coisas
acontecendo a0 meu redor.

12. Eu posso manier a conscéncia das minhas sensagdes corporals internas

13. Quando eu estou conversando com alguém, eu presto atengao na minha
postura.

14. Eu cONsigQo voRar a prestar atengao a0 Meu Corpo Mesmo se estiver
distraido.

15. Eu posso resgatar minha atengao, indo do pensamento para as
sensagdes que ocoIrem em mMeu Corpo.



16. Eu sou capaz de manter a alengao em todo 0 meu Corpo mesmo
quando uma parte de mim esta com dor ou desconforto.

17. Eu sou capaz de intencionalmente prestar a alengao em meu corpo
como um todo.

18. Eu percebo como meu corpo muda quando eu estou zangado (bravo).

19. Quando alguma coisa n3o esta bem em minha wda, posso sentir isso no
meu corpo.

20. Eu percebo que 0 meu corpo fica dferente depols de uma expenéncia
tranquia.

21. Eu percebo que minha respiracao se torna livre e facil quando eu me
sinto confortavel.

22. Eu percebo como meu corpo muda quando eu me sinto fellz/contente.

23. Quando me sinto muito estressado, consigo encontrar a calma e a paz
dentro de mim.

24. Quando eu rago a minha CoNSCENCIa para 0 meu Corpo eu sinto uma
sensacgio de calma.

25. Eu uso minha respiragdo para reduzir a tens3o.

26. Quando eu sou "pego” por meus pensamentos, eu posso acalmar minha
mente focando em meu corpalrespiracao.

ﬂ.ﬁum&oatmqboashbmmoba*ﬂudomwpowtreom
estado emocional.

"28. Quando estou chaleado, eu Ievo um lempo para perceber Como meu
corpo se sente.

29. Eu presto atengao no meu corpo para dar informagdes sobre 0 que devo
fazer.

30. Eu me sinto bem no meu corpo.

31. Eu sinto que meu corpo & um lugar seguro.

32. Eu confio nas sensagdes do meu corpo.
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