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RESUMO

A presente tese contém trés estudos originais que buscaram investigar de forma conjunta as
influéncias da estimulacdo por batimentos binaurais (BB) e do exercicio de for¢ga com
intensidade autosselecionada nas respostas interoceptivas de adultos com sintomas de
depressdo. Inicialmente foi conduzido um estudo de confiabilidade do teste de contagem dos
batimentos cardiacos (TCBC), que mede a interocepc¢ao. Trinta e um voluntarios participaram
da pesquisa que teve duas visitas ao laboratorio, com intervalo de 24 horas entre elas. Foi
encontrado que o TCBC apresentou bons indices de confiabilidade relativa e absoluta para as
medidas de acuricia interoceptiva (Acl), através das métricas de coeficiente de correlacao
intraclasse (CCI = 0,880; p <0,001), erro padrao da medida (EPM = 0,263) e diferenca minima
detectavel (DM = 0,728). O segundo estudo foi um desenho experimental, com caracteristica
aguda, e testou se a estimulacdo por BB nas frequéncias beta (20 Hz) e gama (40 Hz)
influenciaram de forma imediata na interocepgao dos participantes com sintomas de depressao.
Cinquenta e dois voluntarios participaram da pesquisa, em visita tinica ao laboratério, e foram
submetidos a um protocolo com estimulagdo por BB, em ordem randomizada, intercalados com
TCBC. Os resultados demonstraram que a estimulacdo por BB nas frequéncias beta e gama nao
impactaram nas respostas interoceptivas de Acl [x*2) = 4,868; p = 0,088] e sensibilidade
interoceptiva (Sel) [?2) = 3,767; p = 0,152]. Por fim, foi conduzido um ensaio clinico
randomizado, com delineamento crossover e 12 semanas de duragdo. O objetivo foi investigar
se o treinamento de forca com intensidade autosselecionada em conjunto com estimulagdes por
BB influenciava os sintomas de depressao e as respostas interoceptivas de adultos. Vinte e nove
participantes foram inicialmente divididos em grupos de: a) somente exercicio (EX); e b)
exercicio mais estimulacao por BB (EX+BB). No meio da intervengao, foi realizada uma troca
nas condi¢des alocadas no inicio do estudo. Os resultados demonstraram que houve uma
diminuicado significativa nos sintomas de depressdo ao longo de 6 semanas (9,34 + 5,84 u.a.) e
12 semanas (8,52 + 5,85 u.a.), em comparagdo com o momento pré intervengdo (13,69 + 7,33
u.a.). Também foram encontradas diferencas significativas mostrando que houve melhoras na
Acl ao longo do tempo [F(1.966; 45.222) = 5,995; p = 0,005; 1> = 0,207] e entre os grupos [F; 23
=5,073; p = 0,034; 12 = 0,181]. Conclui-se entdo que o exercicio de for¢a autosselecionado

parece impactar positivamente os sintomas de depressao e as respostas interoceptivas.

Palavras-chave: Interocepc¢do, batimentos binaurais, sintomas depressivos, exercicio

autosselecionado, treinamento de forga.



ABSTRACT

This thesis contains three original studies that sought to jointly investigate the influences of
binaural beat stimulation (BB) and resistance exercise with self-selected intensity on the
interoceptive responses of adults with symptoms of depression. Initially, a reliability study of
the heartbeat count test (HCT), which measures interoception, was conducted. Thirty-one
volunteers participated in the research, which had two visits to the laboratory, with an interval
of 24 hours between them. It was found that the HCT presented good relative and absolute
reliability indices for the interoceptive accuracy (IAcc) measures, through the intraclass
correlation coefficient (ICC = 0.880; p < 0.001), standard error of the measurement (SEM =
0.263) and minimum detectable difference (MD = 0.728). The second study was an
experimental design, with an acute characteristic, and tested whether BB stimulation at the beta
(20 Hz) and gamma (40 Hz) frequencies immediately influenced the interoception of
participants with symptoms of depression. Fifty-two volunteers participated in the research, in
a single visit to the laboratory, and were submitted to a protocol with BB stimulation, in
randomized order, interspersed with HCT. The results showed that BB stimulation at beta and
gamma frequencies did not impact the interoceptive responses of [Acc [y22) =4.868; p =0.088]
and interoceptive sensitivity (ISen) [¥22) = 3.767; p = 0.152]. Finally, a randomized clinical
trial was conducted, with a crossover design and 12 weeks of duration. The aim of this study
was to investigate whether resistance training with self-selected intensity in conjunction with
BB stimulation influenced depression symptoms and interoceptive responses in adults. Twenty-
nine participants were initially divided into groups of: a) exercise only (EX); and b) exercise
plus BB stimulation (EX+BB). In the middle of the intervention, a change was made in the
conditions allocated at the beginning of the study. The results showed that there was a
significant decrease in depression symptoms over 6 weeks (9.34 + 5.84 a.u.) and 12 weeks (8.52
+ 5.85 a.u.), compared to the pre-intervention time point (13.69 + 7.33 a.u.). Significant
differences were also found, showing that there were improvements in [Acc over time [F(1,966;
45222) = 5.995; p = 0.005; np2 = 0.207] and between groups [F(i; 23y = 5.073; p = 0.034; np2 =
0.181]. It is concluded that self-selected strength exercise seems to positively impact depression

symptoms and interoceptive responses.

Keywords: Interoception, binaural beats, depressive symptoms, self-selected exercise,

resistance training.
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1 INTRODUCAO GERAL

Até o ano de 2020, segundo dados do Wellcome Global Monitor (WGM, 2021), cerca
de 19% da populacdo mundial ja esteve, por pelo menos duas semanas, tdo depressiva ou
ansiosa a ponto de impedir a continuidade de suas atividades diarias normais. O indice de
prevaléncia aumenta para 34,9% na América do Sul e 33,0% no Brasil (WGM, 2021). Os dados
ainda sugerem que a probabilidade de vivenciar estas experiéncias negativas ¢ maior nas
populacdes jovens do que na de idosos, em que cerca de 62% das pessoas apresentaram seus
primeiros sintomas com menos de 30 anos de idade e 73% tiveram sintomas mais de uma vez
ao longo da vida (WGM, 2021). Estes nimeros aumentam a necessidade de um olhar mais
cuidadoso na elaboragao de estratégias efetivas para minimizar os prejuizos na saude mental.

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) no seu relatério mundial de satide mental
(WHO, 2022), sugere que iniciemos um tempo de mudanca e acdes sejam tomadas para
transformar a saide mental de todos. Tal desafio € necessario para prevenir as consequéncias
mais severas (ex., suicidio, abuso de substancias etc.) causadas por transtornos mentais € que
sao oriundas de diversas fontes (ex., trabalho, escola, contexto social etc.). De acordo com o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) (APA, 2014), os transtornos
mentais se caracterizam por perturbagdes significativas na cogni¢do, regulagdo emocional e no
comportamento, que refletem disfungdes no funcionamento mental e afetam as atividades
normais dos individuos.

A depressao € o transtorno mental mais prevalente na sociedade, responsavel por causar
uma série de prejuizos emocionais, cognitivos, motivacionais e fisicos (Dean; Keshavan, 2017).
De acordo com a organiza¢do mundial de saide (OMS), mais de 300 milhdes de pessoas ao
redor do mundo sdo acometidas por sintomas de depressao (WHO, 2017). Destaca-se entdo a
necessidade de atuar na prevengao dos fatores de risco a saude mental, a partir da maximizagao
de experiéncias com fatores protetivos (WHO, 2022). Um dos potenciais fatores protetivos
individuais destacados pela OMS ¢ a atividade fisica (WHO, 2022), que atua trazendo
beneficios fisicos e mentais para todas as populagdes (Knapen et al., 2015; Schuch;
Vancampfort, 2021). A pratica de exercicios fisicos tem comprovada eficacia como método
auxiliar no tratamento da depressdo (Kvam et al., 2016). Em uma meta-analise recente (Pearce
et al., 2022), foi encontrado que aumentos nos niveis de atividade fisica estdo
proporcionalmente associados a diminuigdes no risco de depressao.

Apesar dos inimeros efeitos positivos que a pratica de atividades fisicas proporciona,

uma das estratégias mais utilizadas para tratamento de sintomas depressivos ¢ o uso de
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medicamentos, que com suas caracteristicas psicotropicas podem atuar na mitigacdo dos
prejuizos associados (WHO, 2009). Contudo, o uso prolongado dessas substancias aumenta a
intensidade e a frequéncia (Braund ef al., 2021) de efeitos colaterais adversos (Cartwright et
al., 2016). Sugere-se entdo que a pratica regular de atividades fisicas em pessoas acometidas
com sintomas depressivos possa ser maior disseminada, com o objetivo de potencializar os
efeitos terapéuticos do tratamento. Em paralelo ao uso de medicamentos também ¢ possivel
observar que diversas terapias cognitivas, comportamentais € de neuromodulagdo sao utilizadas
como abordagens complementares (Stein et al., 2022), que tem como foco direcionar o
individuo a ter maior atencao e consciéncia de seus estados internos € emocionais.

Estar atento, sensivel e consciente com o que acontece no nosso organismo pode ajudar
a entender melhor os diferentes sinais e sintomas caracteristicos de cada transtorno mental
(Khalsa et al., 2018). Tal aspecto, chamado de interocepcao, se refere principalmente a
capacidade de perceber as sinalizac¢des internas corporais (Craig, 2002), e tem uma influéncia
fundamental no processo de autorregulagdo de sintomas caracteristicos de depressao (Khalsa et
al.,2018). Em termos gerais, a palavra interocepg¢ao representa um conceito amplo, que engloba
diversas sensagdes fisiologicas ao mesmo tempo, como por exemplo, frequéncia cardiaca,
respiratdria, dor, temperatura, entre outras. Contudo, este conceito tem sido bastante estudado
na literatura sob a perspectiva da percep¢do das sensagdes cardiacas apenas, que podem ndo
refletir na totalidade a amplitude do que se propde medir a partir de testes interoceptivos.

Considerando que os transtornos depressivos apresentam diversas caracteristicas e
peculiaridades, em que a manifestagdo de seus sinais € sintomas ocorre com enorme grau de
variabilidade interindividual, parece relevante investigar diferentes representagdes
interoceptivas nesta populacdo, para além das sinalizagcdes cardiacas. Com objetivo de
potencializar a percepcao destas sinalizagdes interoceptivas e modular os sintomas de
depressao, sugere-se abordagens personalizadas e otimizadas para individuos com diferentes
perfis diagnosticos (Holmes et al., 2018). Desta forma, considerando o potencial neuro-
modulador das respostas interoceptivas sobre os sintomas depressivos, sugere-se a investigacao
de estratégias que possam estimular o processo de atencdo as sinalizagcdes internas do
organismo, maximizando a capacidade individual de autorregular aspectos emocionais.

As técnicas mais tradicionais de neuromodulacdo se baseiam na estimulacdo
transcraniana (ex., elétrica, magnética) e possuem evidéncias comprovando sua eficacia como
um tratamento alternativo e auxiliar para os sintomas de depressdao (Yokoi et al., 2018).
Contudo, tais técnicas podem oferecer dificuldades na aplicabilidade pratica devido ao

manuseio dos equipamentos, que também podem possuir alto custo. Desta forma, se faz
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necessario a investigagdo de técnicas emergentes de neuromodulagdo que possam promover
beneficios similares com melhor custo e aplicabilidade. Uma dessas técnicas ¢ a estimulacao
por batimentos binaurais (BB), que utiliza frequéncias sonoras distintas para tentar provocar
alteragOes na atividade elétrica cortical (Gao et al., 2014).

A presente tese encontrou potenciais lacunas de investigacdo a serem exploradas, que
serdo mais bem discutidas nas secdes a seguir. Inicialmente, foi identificado que uma das
medidas mais utilizadas para determinar a interocep¢do cardiaca, pode apresentar problemas
em relacdo a sua confiabilidade. Outra lacuna identificada, reside na possibilidade de modular
0 processamento cognitivo de atencdo as sinalizacdes internas do organismo, a partir de
estimulacdes por BB, que podem ser uma alternativa viavel e com boa aplicabilidade pratica
para complementar o tratamento de pessoas com sintomas de depressao. Por fim, a principal
lacuna identificada nesta tese, diz respeito a combinagdo destas estimulagdes por BB com
exercicios fisicos, com objetivo de extrair o maximo de beneficios possiveis das duas
estratégias.

Para investigar as lacunas identificadas, a presente tese se propds a conduzir trés estudos
originais. O primeiro deles testou a confiabilidade teste-reteste de uma tarefa de mensuracgao da
interocepgdo cardiaca. Na sequéncia foram conduzidos dois estudos, iniciados de forma
paralela, que se propuseram a investigar os efeitos agudos da estimulacdo por BB na
interocep¢do cardiaca em pessoas com sintomas de depressdo e os efeitos cronicos (ex., 12

semanas) dessa estratégia de estimulacao por BB combinada com a pratica de exercicios fisicos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 INTEROCEPCAO

A interocepc¢do ¢ definida pela capacidade de perceber e interpretar sinais internos
corporais como sede, fome, termorregulacdo, frequéncia cardiaca, respiragdo, atividade
gastrica, sensacao de dor, entre outros (Craig, 2002; Quadt ef al., 2018), além de possivelmente
incluir sensagdes de esforco e fadiga (Marcora, 2009; McMorris, 2020). Durante muito tempo
a literatura ligou a interocepgao apenas aos sinais viscerais. Contudo, achados anatdmicos sobre
a funcionalidade da lamina I do sistema espinotalamico cortical sugerem que a interocep¢ao
deve ser definida como as sensagdes das condicdes fisioldgicas de todo o corpo, ndo somente
das visceras (Craig, 2002).

Segundo Craig (2002) a atividade neural ascendente que representa algumas condigdes
fisiologicas do corpo ¢ transmitida pela lamina I do sistema espinotalamico cortical. A 1dmina
I ¢ a parte mais superficial do corno dorsal da medula espinhal, e ¢ a unica regido que recebe
reflexos monossindpticos primarios, provenientes de fibras de pequeno diametro que afetam
essencialmente todos os tecidos do corpo através de uma via aferente homeostatica (Craig,
2002). A principio estas sinaliza¢des se projetam nos centros autonomicos e homeostaticos da
medula espinhal e do tronco encefélico, complementando o sistema autondmico eferente
(Craig, 2002). Em conjunto com a atividade aferente retransmitida pelo ntcleo do trato solitario,
uma representagdo tdlamo-cortical ¢ gerada, auxiliando na percepcao de sensacgdes internais
(Craig, 2002).

As evidéncias indicam que a representacdo da imagem cortical interoceptiva no cortex
insular anterior do hemisfério ndo dominante (ex., direito), possivelmente constitui uma base
para as avaliagdes subjetivas das percepgoes individuais (Craig, 2002). Estudos de imagem ja
demonstraram que a insula tem um papel fundamental no processamento interoceptivo
(Baltazar et al., 2021; Kleint et al., 2015; Schulz, 2016; Tan et al., 2018), e que uma circuitaria
neural envolvendo regides corticais subjacentes (ex., amigdala, tdlamo e os cortex cingulado
anterior, pré-frontal, somatossensorial e orbito-frontal) ajuda na diferenciagdo e interpretagao
dos sinais interoceptivos (Quadt ez al., 2018). A neurobiologia da interocep¢do sugere uma rede
funcional de conexdes em que o cortex insular parece ser o principal responsavel pelas
representacdes interoceptivas (Quadt et al., 2018). O cortex insular posterior recebe

informacdes aferentes do tdlamo, que por sua vez projeta informagdes interoceptivas para o
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cortex insular anterior, que esta conectado a uma série de regides relacionadas ao controle de

funcdes autondmicas, cognitivas e emocionais (Quadt et al., 2018).

2.1.1 Dimensdes Interoceptivas

Conceitualmente, a interocepcao trata de aspectos sensoriais internos que a literatura,
por vezes, ndo consegue especificar os mecanismos associados aos diferentes momentos
envolvidos na percepcao dos sinais. Ao longo dos anos isso gerou uma série de terminologias
diferentes para explicar o fendmeno da interocepgdo, causando confusdo na interpretacdo do
que os aspectos perceptuais/sensoriais podem representar. O modelo tedrico mais tradicional
dividiu a interocep¢ao em trés dimensdes (ex., acuracia, sensibilidade e consciéncia), como
sugerido por Garfinkel et al. (2015).

A acurdcia interoceptiva (Acl) trata da capacidade objetiva de perceber e diferenciar as
sensacdes do corpo (Garfinkel et al., 2015). Os testes que se propdem a determinar a Acl
consistem em perceber com exatidao as sinalizagdes fisiologicas especificas daquele sistema.
Basicamente, quanta mais precisa for a identificagdo destas sinalizagdes corporais maior € a
Acl. Em uma revisdo recente, Desmedt et al. (2023) sugerem que a maioria dos testes
desenvolvidos para determinar a Acl, seja por meio de sinaliza¢des cardiacas, respiratorias ou
gastricas, apresentam limitacdes e nao podem ser consideradas medidas 6timas. Os autores
ainda argumentam que os melhores testes para determinar a Acl, usam de medidas que
previnem a tentativa de adivinhac¢do dos sinais interoceptivos por parte dos avaliados (Desmedt
etal.,2023).

Uma medida utilizada como uma espécie de controle para tentativas de adivinhagao ¢ a
sensibilidade interoceptiva (Sel), que de forma subjetiva retrata a confianga individual na
autoavaliacdo da capacidade de percepcao (Garfinkel ef al., 2015). Esta variavel requer que o
avaliado reporte as suas experiéncias e crencas sobre as sensagoes interoceptivas percebidas ou
nao percebidas (Suksasilp; Garfinkel, 2022). Tais informag¢des podem ser influenciadas por
aspectos a priori, conhecidos por antecedentes interoceptivos, criando um cenario de erros de
predicdo do processamento que podem ou nao estar coerentes com as sensacdes reais (Seth et
al., 2011). O jeito mais comum de acessar a Sel ¢ a partir de escalas de autorrelato que em
conjunto com as medidas de Acl oferecem maior robustez as avaliacdes.

Por sua vez, a consciéncia interoceptiva (Col) ¢ um conceito mais completo, que trata
da correspondéncia entre o aspecto objetivo e subjetivo de uma sensagdo, refletindo uma

habilidade metacognitiva de quantificar e diferenciar de maneira precisa e consciente, as
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intensidades de uma ou mais sensa¢des (Garfinkel et al., 2015). A avaliacao da Col contempla
as seguintes condi¢des de interocepg¢do individual: (a) Interocepcao 6tima (ex., alta Acl e alta
Sel); (b) Interocepgao péssima (ex., baixa Acl e baixa Sel); e (c¢) Interocepgao indefinida (ex.,
indices opostos de Acl e Sel).

Recentemente, Suksasilp e Garfinkel (2022) propuseram uma estrutura
multidimensional que traz definicdes mais contemporaneas sobre interocepcao, envolvendo nao
somente aspectos ligados a percep¢do da sensagdo pura, mas também da interpretacdao e
integragdo dos sinais (Khalsa ef al., 2018). Ainda segundo Suksasilp e Garfinkel (2022) as
novas dimensdes interoceptivas devem contemplar aspectos da representacao neural, forga e
pré-consciéncia dos sinais aferentes, além de atencdo e atribuicao de sensacdes interoceptivas.
Tais dimensdes complementam as ja existentes de Acl, Sel e Col, entretanto, uma grande lacuna
ainda ¢ observada na mensuragdo destas dimensdes, em especial por serem medidas de forma

isolada (Suksasilp; Garfinkel, 2022).

2.1.2 Métodos de mensuracao da interocepcao

Os métodos mais tradicionais de medir a interocep¢do se baseiam na percep¢ao dos
sinais cardiacos, que em alguns casos, o termo cardiocep¢ao ¢ empregado (Baltazar et al.,
2021). Dentre estes métodos, destaca-se o Teste de Contagem dos Batimentos Cardiacos
(TCBC), que foi popularizado pelo Schandry (1981) e consiste numa tarefa de percepgao e
contagem dos batimentos cardiacos em estagios com tempos de duragio inferiores a um minuto.
Em teoria, quanto mais precisa for a contagem dos batimentos em relag@o aos reais, melhor ¢ a
Acl do participante. Ao longo dos anos este teste foi sofrendo alteragdes na quantidade de
estagios e nos tempos de duracao, sem que houvesse mudanga no contexto de sua execugdo ou
interpretacao dos resultados. Contudo, inexistem medidas que de forma isolada representem o
conceito global de interocep¢do. Sugere-se entdo, que a percepcao da sinalizacdo cardiaca por
si sO, ndo represente este conceito, fazendo-se necessario a utilizacdo de multiplas medidas,
com finalidades especificas. Diversos outros testes foram desenvolvidos para mensurar
respostas interoceptivas diversas.

Um bastante popular ¢ o teste de discriminagdo dos batimentos cardiacos (TDBC),
validado recentemente por Legrand ef al. (2022). A ideia principal do TDBC ¢ determinar se a
frequéncia cardiaca esta sincronizada com estimulos sonoros ou luminosos produzidos em

referéncia aos batimentos cardiacos. Tal teste apresenta uma limitagdo conceitual, ja que ele
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possui estimulos exteroceptivos (externos as corpo), que podem ser um fator de confusdo
durante a execug¢do da tarefa, ndo representando de forma isolada a percepc¢do de sinalizagdes
internas. Outros testes menos populares t€ém sido desenvolvidos e prometem determinar a
interocepcao gastrica (Herbert ef al., 2012), respiratoria (Harrison ef al., 2021) e urinaria (Ketai
etal.,2021), contudo, alguns deles exigem de equipamentos de alto custo e baixa aplicabilidade
pratica.

Além dos testes mais praticos, também ¢ possivel encontrar na literatura questionarios
e escalas que mensuram a interocepcdo a partir de autorrelatos, como por exemplo o
Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA) (Mehling et al., 2012), o
Body Perception Questionnaire (Porges, 1993), o Interoceptive Accuracy Scale (Murphy et al.,
2020) e a Interoceptive Attribution of Physical Effort Scale (IAPES) (Santos et al., NP). Todos
eles consistem em responder perguntas sobre a capacidade de perceber sensacdes fisicas e/ou
emocionais que estdo relacionadas ao processamento interoceptivo. O uso destas medidas de
autorrelato em complemento aos testes objetivos, pode oferecer uma maior qualidade na
determinagdo da interocepcao global, que envolve uma série de percepcdes diferentes e pode
apresentar altos indices de variabilidade interindividual. Contudo, novos estudos sdo
necessarios para testar estas hipoteses.

A escolha do teste para determinar a interocep¢do de um individuo normalmente ¢
motivada pela facilidade na aplicacdo destas tarefas, o que faz com que os testes baseados na
frequéncia cardiaca sejam os mais utilizados, em especial o TCBC. Contudo, algumas criticas
tém sido feitas em relacdo a esta abordagem, seja por ela nao refletir a interocep¢ao como um
aspecto geral (Zamariola et al., 2018) ou porque em alguns casos a contagem dos batimentos
ndo esta relacionada com a deteccdo dos sinais cardiacos (Ring; Brener, 2018). Apesar das
criticas, as evidéncias sugerem que o TCBC pode refletir a capacidade de perceber os sinais
cardiacos (Brener; Ring, 2016; Brewer et al., 2016; Dunn et al., 2010; Kleint et al., 2015),
entretanto, parece relevante utilizar esta medida em conjunto com outras que possam oferecer
uma estrutura mais robusta da competéncia interoceptiva individual, contendo aspectos
perceptuais de outros 0rgaos e sensacoes.

Os desfechos mais comumente investigados na literatura de interocep¢ao procuram
associar o nivel de Acl medido pelo TCBC com diferentes condi¢des de satide mental. De
acordo com Khalsa et al. (2018) os sinais e sintomas de alguns transtornos mentais indicam a
possibilidade de uma disfuncao interoceptiva. Dentre essas condigdes, destaca-se a depressao,
em que alguns estudos afirmam haver uma associacao positiva dos sintomas depressivos com

prejuizos na acuracia interoceptiva (Dunn et al., 2007; Eggart et al., 2019). Por outro lado, uma
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recente revisdo com meta-analise indicou um baixo tamanho de efeito aleatorio (r =-0,04; ICoso,
=-0,16, 0,08; p = 0,53) na correlacdo entre 0 TCBC e a depressdao (Desmedt et al., 2022).
Embora as evidéncias sejam conflitantes, uma revisao feita com estudos de imagem demonstrou
que individuos com niveis severos de depressdo apresentam reducao na Acl, e que as areas
cerebrais envolvidas no processamento do sinal interoceptivo sdo similares a de pessoas
saudaveis (Schulz, 2016).

Com relagdo aos mecanismos, ainda nao € claro na literatura se existe uma relagao de
causa e efeito entre a interocepgao e a depressdao. No fim do século XIX, James (1884) propds
que a percepcao da sensacao fisiologica leva a uma determinada experiéncia emocional. Mais
tarde, Cannon (1927) teceu criticas sobre este modelo tedrico, sugerindo que as sensagdes
fisiologicas e emocionais sdo desencadeadas de forma simultanea, e ndo uma apo6s a outra. Mais
recentemente, Schachter e Singer (1962) propuseram propds que as emocgdes resultam de uma
combinac¢do da excitagdo fisioldgica com a interpretagdo cognitiva dessa excitacdo, que sofre
influéncias de experiéncias passadas. Baseando-se nas propostas das teorias acima, sugere-se
que os aspectos emocionais individuais podem ser influenciados pela percep¢ao dos sinais
fisiologicos. A presente tese tem como uma de suas hipoteses que a percepcao apurada de
sensagdes fisiologicas pode modular sintomas depressivos, em um mecanismo de
retroalimentagdo, que pode desencadear aspectos adaptativos, como aumento ou diminui¢ao

dos sintomas de depressdo e do nivel de interocepgao.

2.2 DEPRESSAO

Segundo o DSM-5 (APA, 2014), o transtorno depressivo maior ocorre quando um
individuo apresenta, por pelo menos duas semanas consecutivas e ininterruptas, um minimo de
cinco sintomas caracteristicos do transtorno e que afetem o seu funcionamento normal, a saber:
(a) humor deprimido na maior parte do dia, todos os dias; (b) anedonia (ex., acentuada perda
de interesse ou prazer em quase todas as atividades; (c) perda ou ganho de peso significativo
sem estar fazendo dieta e redugdo ou aumento de apetite; (d) insonia ou hipersonia; (e) agitagao
ou retardo motor; (f) fadiga ou perda de energia; (g) sentimentos de inutilidade, culpa excessiva
ou inapropriada; (h) capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisao; e (i)
pensamentos recorrentes de morte. Destes cinco sintomas, obrigatoriamente um deles deve ser
humor deprimido ou anedonia (APA, 2014). Os outros sintomas que completam a lista precisam

estar presentes quase todos os dias e podem variar entre individuos (APA, 2014).
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Do ponto de vista fisiopatologico, uma série de fatores podem causar o surgimento
destes sintomas, como por exemplo, alteracdes na neurotransmissdo de monoaminas (ex.,
serotonina, dopamina), anormalidades no eixo hipotdlamo-pituitario-adrenal, inflamagdes e
neuroplasticidade reduzida (Dean; Keshavan, 2017). Tais alteragdes podem provocar prejuizos
na circuitaria neural de regides relacionadas a regulagdo afetiva e emocional (ex., amigdala,
cortex pré-frontal, hipocampo, coértex cingulado etc.), impactando negativamente no
processamento de diversas sensagdes (Dean; Keshavan, 2017).

O principal método de tratamento utilizado para minimizar os efeitos deletérios
provocados pela depressdo se baseia no uso controlado de medicamentos (ex., inibidores de
recaptagdo de serotonina, moduladores multimodais) (Ruberto et al., 2020), seja de forma
isolada, ou em conjunto com terapias psicocognitivas (Okuyama et al., 2017). Considerando a
possibilidade de que um dos mecanismos mediadores dos sintomas depressivos sejam os fatores
interoceptivos individuais, sugere-se a investigagdo de estratégias de tratamento que possam
atuar na modulagdo de sensagdes positivas de alta ativagdo (ex., emocionalmente excitado, feliz,
satisfeito). Diante disso, observa-se que algumas formas de tratamentos dos sintomas
depressivos apresentam bastante potencial como métodos alternativos/complementares
(Jonsson et al., 2016), como € o caso de exercicios fisicos (Kvam et al., 2016; Schuch et al.,
2016) e diferentes técnicas de neuromodulagao (Yokoi et al., 2018).

Alguns dos guias mais tradicionais de recomendagdes para tratamentos psiquiatricos
sao negligentes na indicagdo da importancia de terapias alternativas (ex., exercicio fisico) para
o tratamento de sintomas de depressao (Ekkekakis; Murri, 2017). Segundo Ekkekakis e Murri
(2017), isto se deve a fatores como o reporte seletivo de resultados que parecem favorecer a
eficacia de medicamentos em detrimento de técnicas alternativas. Considerando a boa
aplicabilidade pratica de alguns métodos alternativos de tratamento dos sintomas de depressao,
associado a outros beneficios (ex., fisicos, cognitivos) ndo promovidos pelo uso de
medicamentos, sugere-se a implementacdo de estratégias que a partir de uma modulacao
interoceptiva possam tornar os participantes mais ativados, atentos, alertas e conscientes das

suas sensacoes € emocgoes.

2.3 BATIMENTOS BINAURAIS

Os BB sao formados quando duas frequéncias sonoras diferentes sdo tocadas
simultaneamente, uma em cada ouvido (Oster, 1973). Este fendmeno ¢ caracterizado pela

convergéncia da atividade neural dos nervos auditivos nas redes sensoriais binaurais (Moore,
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2012). Lopez-Caballero e Escera (2017) argumentam que a estimula¢do binaural falha em
alterar a atividade cortical mensurada através de eletroencefalografia (EEG). Contudo, (Gao et
al., 2014) sugere que estimulagdes curtas (< 1 min) podem ser uma das possiveis razoes pelas
quais alguns estudos nao encontram mudangas na poténcia do EEG. Em uma revisao da
literatura, foi sugerido que a estimulacdo por BB pode ajudar na redug¢do de sintomas de
ansiedade, aumento do relaxamento, melhoras na memoria e na capacidade de alerta (Chaieb et
al., 2015). A principal base teorica sugere que o cérebro tem uma tendencia a sincronizar a
frequencia da sua atividade elétrica quando provocado por estimulos externos (Gao et al.,
2014).

O principio tedrico por tras das estimulagdes por BB se baseia na hipotese do efeito de
arrastamento das ondas cerebrais, proposta com o nome de resposta de acompanhamento de
frequéncia por Marsh et al. (1970). Supostamente, o cérebro tem uma tendéncia de mudar sua
frequéncia elétrica dominante em diregdo a frequéncia do estimulo externo (Gao et al., 2014).
Alguns estudos afirmam que a estimulacdo por BB ¢é capaz de elicitar mudangas na
conectividade funcional do cérebro (Orozco Perez et al., 2020; Wang et al., 2022). Contudo,
em uma recente revisdo sistematica (Ingendoh et al., 2023), foram encontrados resultados
contraditorios no que diz respeito aos efeitos de arrastamentos das ondas cerebrais. Ainda
segundo Ingendoh et al. (2023), dos 14 estudos incluidos, apenas cinco apresentaram resultados
alinhados com a hipdtese tedrica do Marsh et al. (1970), em estimulagdes por BB nas
frequéncias theta, alfa e gama. Devido a enorme heterogeneidade metodologica entre os estudos
(Ingendoh et al., 2023), sugere-se que futuras pesquisas sejam necessarias para dar maior
robustez ao modelo teorico.

Uma coisa em comum entre os estudos investigando os efeitos da estimulagdo por BB,
¢ que parte deles assume que possa haver um efeito terapéutico desta abordagem. Parece
necessario entender, de que forma pessoas com sintomas de depressdao, normalmente afetadas
por atencdo diminuida, podem ser impactadas positivamente por estas estimula¢des, em
detrimento de outros tipos de terapias que sdo comumente prescritas para esta populacao.
Portanto, se fez necessario entender o panorama geral da literatura em relagdo a esta lacuna.
Para isso, foi realizada uma busca em janeiro de 2024 nas bases de dados PubMed e Scopus,
usando a equacdo ("binaural beats"[Title/Abstract]) AND (depressi*[Title/Abstract]), com o0s
filtros de titulo e resumo, e foram identificados um total de 34 ocorréncias (ex., artigos, livros
e resumos de conferéncias).

Apos a delimitacao dos critérios (ex., estudos que aplicaram BB e mediram aspectos de

depressdo antes e apds a intervengdo) foram incluidos cinco artigos para leitura completa. Tais
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estudos (da Silva Junior et al., 2019; Daengruan et al., 2021; Wahbeh; Calabrese; Zwickey,
2007; Wahbeh; Calabrese; Zwickey, et al., 2007; Yadav et al., 2021) se dedicaram a investigar
os efeitos da estimulacdo por BB nos sintomas de depressdao. Em termos gerais, os estudos
encontraram diminui¢des ndo significativas nos escores das escalas de depressdo nas
comparagdes entre os momentos pré e pos-intervengdo com BB. Nestes estudos € possivel
observar uma redu¢do média nos escores de depressao de aproximadamente 2,36 + 1,22 pontos
no Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), de 0,53 + 1,21 pontos no Beck Depression
Inventory (BDI), e de 0,37 £+ 2,81 pontos no Profile of Mood States (POMS). Considerando a
heterogeneidade entre os estudos da literatura, sugere-se entdo novas pesquisas que investiguem
a técnica de estimulacdo por BB nesta populagdo, utilizando-se de tamanhos amostrais e

desenhos experimentais adequados.

2.4 EXERCICIO FISICO

Conforme sugerido por Allen e Tsakiris (2019), nossos batimentos cardiacos sao
normalmente silenciosos, a menos que facamos esforco fisico, quando os batimentos passam a
dominar momentaneamente nossa consciéncia. Para além disso, o exercicio fisico ¢ capaz de
promover uma vasta gama de outros eventos e sinalizacdes fisiologicas, enddcrinas e
imunolégicas que potencializam sua utilidade como uma estratégia de maximizar a percep¢ao
de diversas sensagdes. Portanto, outra possibilidade de potencialmente modular as respostas
interoceptivas e promover melhoras nos sintomas de depressdo pode estar na pratica de
exercicios fisicos.

De acordo com Gujral et al. (2017), o exercicio € um tratamento nao farmacéutico viavel
para a depressdao e que apresenta a possibilidade de seus beneficios persistirem no futuro,
diferente da atuagdo de farmacos. De fato, estas evidéncias sdo corroboradas por uma recente
meta-andlise que mostra que o exercicio fisico ¢ capaz de reduzir os sintomas de depressao de
forma similar a tratamentos com antidepressivos (SMD = -0,12; 1Cosy = -0,33; 0,10) (Recchia
et al., 2022). Contudo, os autores destacam que as taxas de abandono do exercicio fisico sdao
maiores em comparacao com tratamentos farmacéuticos (Recchia et al., 2022), o que sugere a
necessidade de melhor adequagdo de estratégias de promogao da atividade fisica para garantir
mais adesdo a estilos de vida ativo, com efeitos mais persistentes para os quadros depressivos.

Em outra meta-analise (Heissel ef al., 2023), foi demonstrado que nos ensaios clinicos
randomizados que compararam exercicio fisico vs. grupos controle (ex., lista de espera,

tratamento usual, placebo, educagdo em saude, conversacdo social), houve efeito geral
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significativo em favor do exercicio para o tratamento de pessoas com depressao (SMD =-0,946;
ICosv =-1,18; -0,71; p <0,001), seja para individuos diagnosticados com transtorno depressivo
maior (SMD =-0,998; ICose = -1,39; -0,61; p <0,001) ou para aqueles que tiveram os sintomas
mensurados por autorrelato (SMD =-0,915; 1Cose, = -1,21; -0,62; p < 0,001). Os autores ainda
sugerem que estratégias isoladas de exercicios (ex., aerdbios ou resistidos) parecem ser mais
efetivas do que abordagens mistas, e que ndo parece haver grandes diferencas entre os niveis
de intensidade (ex., leve, moderado e vigoroso) (Heissel et al., 2023).

Evidéncias ainda mais recentes de uma meta-analise em rede (Noetel et al., 2024),
corroboram com os estudos anteriores, suportando a ideia de que o exercicio fisico € efetivo no
tratamento da depress@o. Os resultados também demonstram que a probabilidade de abandono
¢ menor para as modalidades de treinamento de for¢a (Odds Ratio = 0,55; 1Cos% = 0,31; 0,99)
e yoga (Odds Ratio = 0,57; 1Ces% = 0,35; 0,94), sugerindo-se maior nivel de aceitabilidade
destas modalidades para a populacdo com sintomas de depressdo (Noetel et al., 2024). Por fim,
os autores afirmam que o treinamento de forca parece ser mais efetivo em populacdes jovens e
que a dose resposta da intensidade sugere maiores efeitos em atividades mais vigorosas (Noetel
etal.,2024).

Apesar das evidéncias suportarem os beneficios do exercicio de forca para individuos
com sintomas de depressdo, maior clareza ¢ necessaria com relagao aos aspectos de intensidade
(ex., alta, moderada, baixa) e volume (ex., alto, baixo) a serem aplicados. Considerando o perfil
sintomatico desta populacdo. sugere-se a utilizacdo de estratégias que possam minimizar os
desconfortos (ex., fisico e mental) associados a pratica da atividade, e que possar atuar
aumentando as chances de adesdo a um estilo de vida ativo por tempo prolongado. Nessa
perspectiva, uma modalidade de exercicio que parece ser bastante promissora ¢ a dos exercicios
autosselecionados (EA), que através da liberdade de escolha do participante quanto ao tipo,
volume e intensidade do treino, tem o intuito de promover atividades dentro dos limites
funcionais e emocionais de cada individuo (Ekkekakis, 2009). Esse método de prescri¢ao de
exercicio ja demonstrou eficacia em proporcionar intensidades de exercicio adequadas para
promocao de adaptagdes fisiologicas em conjunto com boas respostas afetivas (Ekkekakis,
2009). Os EA tém demonstrado boa efetividade quando aplicados ao treinamento de forca
(Barbosa-Netto et al., 2021).

Considerando que o exercicio fisico atua como um estimulador natural de diversas
sensagoes internas de forma simultanea (Noakes et al., 2005), isto pode fazer com que os
praticantes vivenciem melhor interpretacdo de suas sensagdes internas corporais, atribuindo

esforcos e emogdes compativeis com suas percepcdes. Uma possivel estratégia para maximizar
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estes efeitos do exercicio sobre as percepcdes interoceptivas pode ser a partir de estimulagdes
cerebrais que induzam processos de atencdo cognitiva. Diante do exposto, tém-se como
hipdtese que a juncdo entre a estratégia de neuromodulacao por BB e os EA possa provocar
maior saliéncia, atengcdo e consciéncia das sensagdes internas corporais € emocionais de
individuos com sintomas de depressdo. Poucos estudos se dedicaram a investigar os efeitos da
estimulacdo por BB no contexto do exercicio fisico. McConnell et al. (2014) demonstraram que
ouvir BB na frequéncia Theta aumenta o estado de relaxamento pos exercicio através de uma
maior ativagdo da atividade parassimpatica. Sugere-se entao que frequéncias mais relacionadas
a estados de alerta e ativagao (ex., Beta e Gama) possam aumentar a competéncia interoceptiva

e contribuir para a diminui¢@o dos sintomas de depressao.
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3 ARTIGO 1 - CONFIABILIDADE DO TESTE DE CONTAGEM DOS BATIMENTOS
CARDIACOS PARA AVALIAR A INTEROCEPCAO
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3.1 RESUMO

A interocepgdo refere-se a competéncia em perceber e interpretar as sensagdes internas que
emergem do corpo. A abordagem mais comum para avaliar a interocepg¢ao ¢ por meio de testes
interoceptivos cardiacos, como o teste de contagem dos batimentos cardiacos (TCBC), que
mede a precisdo na percepcdo e contagem dos batimentos cardiacos durante um periodo,
conhecida como acurdcia interoceptiva (Acl). No entanto, a literatura ¢ escassa em fornecer
evidéncias adequadas de confiabilidade para essa medida. Além da Acl, € possivel determinar
a sensibilidade interoceptiva (Sel), que € a confian¢a autorrelatada no processo de contagem, e
a consciéncia interoceptiva (Col), que se trata da correspondéncia entre as medidas de Acl e
Sel. Portanto, realizamos um estudo de confiabilidade teste-reteste do TCBC e investigamos o
comportamento dos resultados do TCBC ao longo da tarefa. 31 adultos saudaveis (16 homens)
com M =27,8 DP =9,4 anos de idade, realizaram dois TCBC consecutivos intercalados por um
dia. As analises do coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI), do erro padrao da medida (EPM)
e da diferenca minima detectavel (DM) mostraram confiabilidade relativa "Boa" para a Acl
(CCI = 0,880; EPM = 0,263; DM = 0,728; p < 0,001), e 'Moderada' para Sel (CCI = 0,617,
EPM = 0,648; DM = 1,797; p < 0,001) e Col (CCI = 0,593; EPM = 0,227; DM = 0,628; p <
0,001). A confiabilidade absoluta mostrou baixos valores de limiares para a observacao de
efeitos verdadeiros nos desfechos do TCBC. Os resultados também mostraram que a reducao
do numero de estagios no TCBC ndo influenciou os desfechos analisados. O TCBC mostrou-
se confidvel na determinacao das competéncias interoceptivas em adultos saudaveis.

Palavras-chave: Interocepg¢ao, cardiocepgao, testes de contagem, frequéncia cardiaca.
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3.2 INTRODUCAO

A interocep¢do pode ser definida como a competéncia de perceber e interpretar
sensagoes internas do corpo, como batimentos cardiacos, dor e temperatura (Quadt et al., 2018).
Geralmente, essas sensacoes estdo relacionadas a atividade de sinais corporais originados no
coracdo, pulmdes, termorregulacdo, nociceptores e esforco fisico (Craig, 2002; Marcora, 2009).
De acordo com um modelo conceitual desenvolvido pela Garfinkel et al. (2015), a interocepcao
consiste em trés dimensoes diferentes, sdo elas: acuracia, sensibilidade e consciéncia. A
acuracia interoceptiva (Acl) ¢ a representagdo objetiva das sensagdes internas percebidas,
enquanto a sensibilidade interoceptiva (Sel) ¢ a avaliacdo subjetiva do individuo quanto a sua
confianga na percep¢do dos sinais corporais (Garfinkel et al., 2015). A correspondéncia
metacognitiva entre Acl e Sel € a consciéncia interoceptiva (Col), que se refere a uma adequada
e consciente compreensao do que esta acontecendo internamente no organismo (Garfinkel et
al., 2015).

A literatura tem mostrado que a detec¢do e interpretacdo de sinais corporais internos
podem desempenhar um papel fundamental na satde fisica e mental (Khalsa et al., 2018;
Machado et al., 2019; Paolucci et al., 2017). De fato, variagdes nas condi¢des de satide podem
estar relacionadas a diferentes perfis interoceptivos, influenciando a capacidade de percepcao e
relato de sinais e sintomas (Murphy et al., 2017; Quadt et al., 2018), bem como aspectos
emocionais (Critchley; Garfinkel, 2017). Estd bem estabelecido que diferentes transtornos
mentais afetam as habilidades interoceptivas dos individuos de maneiras especificas (Khalsa et
al., 2018). Portanto, individuos com comprometimento psicolégico e/ou emocional sdao
afetados por mecanismos interoceptivos que podem atuar minimizando ou atenuando os sinais
e sintomas dos mais variados transtornos, como por exemplo, depressao, ansiedade, alexitimia,
autismo e panico (Brewer et al., 2016; Dunn et al., 2010; Ehlers; Breuer, 1992; Pollatos;
Herbert, et al., 2007; Schauder et al., 2015). Além disso, o processamento interoceptivo pode
estar ligado a mecanismos de fadiga que surgem a partir de sinais fornecidos pelo exercicio
fisico (McMorris, 2020). Diante disso, parece relevante investigar se as medidas utilizadas para
avaliar as competéncias interoceptivas sdo, de fato, confiaveis em termos de manutencao da
estabilidade e consisténcia em multiplos testes.

Abordagens para avaliar a interocep¢do tradicionalmente tém utilizado respostas
cardiacas (Brener; Ring, 2016). Originalmente sugerido por Schandry (1981), o Teste de
Contagem dos Batimentos Cardiacos (TCBC) indica competéncias interoceptivas por meio da
contagem mental dos batimentos cardiacos durante um determinado periodo de tempo. Apesar

de pequenas alteracdes, como nimero e duracdo dos estagios (Brener; Ring, 2016; Garfinkel et
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al., 2015), o TCBC tem sido amplamente utilizado com a mesma proposta original, baseando-
se na proximidade entre os batimentos cardiacos reais e os contados (Schandry, 1981).
Individuos com alta precisdao na contagem dos batimentos cardiacos sdo considerados como
tendo maior Acl. Com o intuito de minimizar as tentativas dos individuos em predizer os
batimentos cardiacos com base no tempo, medidas de autorrelato foram criadas para avaliar a
confian¢a na contagem. Essas medidas foram incorporadas a realizagdo do TCBC por meio da
utilizacao de escalas ou questionarios para avaliar a confianca dos individuos em relacdo a sua
contagem (Garfinkel et al., 2015; Porges, 1993). Essa varidvel de confianca permite a
determinagdo tanto da Sel quanto da Col, proporcionando uma interpretacdo mais robusta das
competéncias interoceptivas.

A literatura apresenta criticas ao TCBC por sua incapacidade de refletir a interocepgao
como um conceito abrangente (Zamariola et al., 2018), e de que a contagem de batimentos
cardiacos ndo esta totalmente relacionada a deteccao da frequéncia cardiaca (FC) (Ring; Brener,
2018). Apesar das limitagdes conceituais do TCBC, tem sido sugerido que esse teste ¢ capaz de
determinar adequadamente as competéncias interoceptivas baseadas em sinais cardiacos.
Alguns estudos demonstraram que o teste ¢ confiavel (Ehlers; Breuer, 1992; Ferentzi et al.,
2018; Herbert et al., 2011; Larsson et al., 2021; Pollatos; Traut-Mattausch; et al., 2007; Ring;
Brener, 2018; Stevens et al., 2011; Van der Does et al., 1997; Wittkamp et al., 2018). No
entanto, alguns dos estudos anteriores apresentaram falhas no desenho experimental (ex.,
procedimentos estatisticos e de confiabilidade inadequados).

A confiabilidade refere-se a reprodutibilidade de um teste ou medida realizada varias
vezes (Hopkins, 2000), entre examinadores (ex., inter-avaliador), dentre um examinador (ex.,
intra-avaliador) e sem influéncia do examinador (ex., teste-reteste) (Koo; Li, 2016). Nesse
sentido, a andlise da confiabilidade ¢ importante para fornecer informagdes sobre o erro do
poder de medida e de analise, sendo essencial para estimar o tamanho da amostra em pesquisas
cientificas, bem como fornecer parametros para a interpretacio de medidas em cendrios
clinicos. Portanto, o objetivo do presente estudo foi determinar a confiabilidade teste-reteste do
TCBC. Além disso, observamos o comportamento das variaveis de Acl, Sel e Col ao longo dos
estagios, uma vez que diferentes variagdes do TCBC (ex., numero e duracao dos estagios) foram

utilizadas em estudos anteriores.
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3.3 METODOS
3.3.1 Participantes

Trinta e um adultos saudaveis, de ambos os sexos, com idade entre 20 e 53 anos,
concordaram voluntariamente em participar deste estudo, apos serem convidados por meio de
postagens nas redes sociais (Instagram e Whatsapp). Os participantes foram incluidos se: 1)
estivessem na faixa etdria limite entre 18 e 59 anos; e 2) ndo tivessem diagnoéstico clinico de
disturbios neurologicos que pudessem interferir no desempenho do TCBC. E importante
ressaltar que todos os participantes participaram de todas as etapas da pesquisa € nenhuma
desisténcia foi registrada. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos sob o registro n° 4.606.418 (Conselho Nacional de Satde n°® 466/12), sendo

conduzida de acordo com a declaragdao de Helsinque.

3.3.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de confiabilidade teste-reteste realizado em duas visitas
intercaladas por 24 h. Na primeira visita, os participantes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) antes da avaliacdo da massa corporal, estatura, nivel de atividade
fisica, profissdo, historico de doengas e percepgdo dos batimentos cardiacos. Posteriormente,
responderam o Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA) (Mehling et
al., 2012). Por fim, ainda na primeira visita, os participantes foram familiarizados com o TCBC
(3 a 5 estagios), antes de realizar a tarefa completa com 60 estagios, 5 min depois. Na segunda
visita, os participantes repetiram o TCBC como na visita anterior. As caracteristicas do estudo
foram relatadas seguindo as recomendacdes do Guidelines for Reporting Reliability and
Agreement Studies (GRRAS) (Kottner et al., 2011).

O tamanho ideal da amostra (n = 29) foi estimado por meio da calculadora web
(https://wnarifin.github.io/ssc_ web.html) fornecida por Arifin (2021). O tamanho da amostra
foi estimado considerando um delineamento com duas repeti¢oes de observagdo, 80% de poder
estatistico e 95% de significancia estatistica. A confiabilidade minima aceitavel (p0) foi
estabelecida em 0,76 e a confiabilidade esperada (p1) em 0,91, de acordo com as avaliagdes de
Koo e Li (2016) para garantir que o coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) fosse
classificado entre "Bom" e "Excelente". E importante ressaltar que valores de CCI "moderados"
(0,50 - 0,75) ndo representariam confiabilidade insuficiente. No entanto, o intervalo entre
"Bom" e "Excelente" foi usado para garantir que, mesmo no pior cenario, o CCI desejado

permanega em torno da classificagdo "Bom".
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3.3.3 Teste de Contagem dos Batimentos Cardiacos (TCBC)

Resumidamente, o TCBC avalia a Acl do individuo, medindo a diferenga entre os
batimentos cardiacos percebidos e os reais (Garfinkel et al., 2015). Quanto mais proéxima a
contagem estiver dos batimentos cardiacos reais, maior serd a Acl. Os participantes foram
posicionados sentados confortavelmente, com os bragos estendidos sobre um apoio confortavel,
para que o oximetro (Nonim OEM, Xpod 3012LP, Minnesota, EUA) fosse posicionado no dedo
médio da mao direita. Os participantes realizaram o TCBC conforme recomendado por Larsson
et al. (2021). As seguintes instrucdes foram dadas com base nos autores supracitados: "Vocé
deve manter os olhos fechados e tentar perceber e contar silenciosamente seus batimentos
cardiacos sem verificar manualmente ou eletronicamente seu pulso. Um software dard um sinal
de "Start" e "Stop" para que vocé inicie e termine sua contagem. No sinal 'Stop', vocé sera
solicitado a relatar quantos batimentos cardiacos voc€ contou durante esse periodo, bem como
autorrelatar sua confianca na contagem".

Para avaliagdo da Acl, a tarefa foi realizada com 60 estagios de diferentes duragdes. Os
estagios com duracdo de 18 s (n = 6), 20 s (n = 48) ¢ 22 s (n = 6), foram realizados
aleatoriamente entre os participantes, conforme sugerido por Larsson et al. (2021). Os
participantes foram orientados a estimar mentalmente os batimentos cardiacos para avaliar a
Sel, de modo que, ao final de cada bloco, eles relataram seu nivel de confianga em estimar os
batimentos cardiacos (ex., batimentos cardiacos percebidos). Eles classificaram sua Sel em uma
escala que variou de 1 a 4, tendo itens correspondentes a: 1) Eu ndo sentia meus batimentos
cardiacos; Estou completamente adivinhando o niimero de batidas; 2) Senti algo em meu
coracdo, mas nao tinha ideia do que estava contando, e ndo tenho confianga alguma em minha
contagem; 3) Eu esporadicamente ou fracamente captava meus batimentos cardiacos; Minha
contagem ¢ baseada em algo, mas pode ser errada por uma pequena margem; ¢ 4) senti
claramente meus batimentos cardiacos e tenho plena confianga em minha contagem (Larsson

et al.,2021). A Col foi avaliada por meio da correspondéncia entre a Acl e a Sel.

3.3.4 Anadlise estatistica

A andlise do CCI de efeitos mistos two-way (CCls,1) avaliou a confiabilidade relativa
entre as medidas interoceptivas, como acuracia, sensibilidade e consciéncia, sendo interpretada
como "Ruim" (< 0,5), "Moderada" (> 0,5 ¢ < 0,75), "Boa" (> 0,75 ¢ < 0,9) ¢ "Excelente" (>
0,9) Koo e Li (2016). A confiabilidade absoluta foi calculada utilizando-se o erro padrao da
medida (EPM) e a diferenca minima (DM) (Brietzke et al., 2021; Weir, 2005). E importante

ressaltar que o EPM representa a diferenca minima necessaria para identificar um efeito
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verdadeiro, de modo que diferencas pré/pos maiores que a DM sejam interpretadas como uma
mudanga real e clinicamente relevante (Weir (2005).

A Acl foi calculada (Equagao 1) conforme proposto por Schandry (1981), enquanto a
Sel foi avaliada como a média do participante na escala de confianga. A Col foi avaliada por
meio de um coeficiente de correlacdo de Pearson entre os escores de Acl e Sel, conforme
sugerido por Garfinkel et al. (2015). Uma ANOVA one-way para medidas repetidas verificou
se o numero de estagios do TCBC interferiu no desempenho do teste, agrupando-se os blocos
do TCBC em trés blocos de momentos distintos: a) 1-20; b) 21-40; e ¢) 41-60. A corregao de
Bonferroni foi utilizada nas comparagdes multiplas se os valores de p fossem significantes.
Além disso, um teste t pareado foi realizado para comparar os blocos de momentos entre os
estagios de 1-30 vs 31-60 do TCBC. Uma analise de Bland-Altman foi realizada para

determinar a dispersao dos dados.

Ael =1 batimentos reais — batimentos contados Equagdo 1
c=1-

batimentos reais
Onde:

Acl — Acuracia Interoceptiva

Batimentos reais - Numero real de batimentos
cardiacos

Batimentos contados - Numero relatado de

batimentos cardiacos

Os resultados foram expressos como média (M), desvio padrdo (DP) e intervalo de
confiang¢a de 95% (ICos%). Todas as analises foram realizadas utilizando o software SPSS (v.23,
IBM, New York, EUA) e os graficos foram produzidos no GraphPad Prism (v.6, GraphPad
Software, San Diego, EUA).
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3.4 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes, como massa corporal, estatura
e escores do MAIA. 83,9% dos participantes j& haviam percebido mudancas na frequéncia
cardiaca (FC) em algum momento de suas vidas. A média + DP da FC durante a tarefa foi de
74,5+ 10,1 bpm na visita 1 e de 77,0 £ 8,7 bpm na visita 2. Além disso, os batimentos cardiacos
reais e contados foram, respectivamente, 24,8 + 3,4 bpm e 16,6 + 5,3 bpm na visita 1, e 25,7 £
2,9 bpm e 18,9 + 6,2 bpm na visita 2. E importante ressaltar que ndo houve diferencas
significantes quando o TCBC foi dividido em trés blocos com 20 estagios em cada (F(1.820; 111)
= 0,005; p = 0,991) ou em dois blocos com 30 estagios em cada (te1) = 0,436; p = 0,664),
indicando que o TCBC nao promoveu mudangas no comportamento das varidveis Acl, Sel e

Col ao longo da tarefa.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos participantes (n =31)

Variaveis M¢édia (DP)
Idade (anos) 27,8 (9,4)
Peso (kg) 71,1 (14,1)
Estatura (m) 1,68 (0,10)
Frequéncia Total de Atividade Fisica (d/sem) 4,7(1,2)
Tempo Total de Atividade Fisica (min/sem) 70,6 (24,3)
Respostas do MAIA
Notar (u.a.) 3,7(0,9)
Regulagdo de atencao (u.a.) 2,7 (1,0)
Geral (u.a.) 2,6 (0,5)

Nota: DP = desvio padrao; MAIA = Multidimensional Assessment
of Interoceptive Awareness; u.a. = unidades arbitrarias.

Fonte: O autor (2024).

A analise do CCI revelou confiabilidade relativa "Boa" para a Acl (CCI = 0,880; 1Cosv,
=0,684; 0,949; p < 0,001), com valores de confiabilidade relativa variando entre "Moderada"
a "Excelente". Por outro lado, foi observada confiabilidade "Moderada" para a Sel (CCI =
0,617; ICos9% = 0,345; 0,794; p < 0,001) e para a Col (CCI = 0,593; 1Cos% = 0,310; 0,780; p <
0,001), com valores individuais variando entre confiabilidade "Ruim" a "Boa".

A analise da confiabilidade absoluta indicou que as varidveis Acl, Sel e Col
apresentaram EPM de 0,263, 0,648 ¢ 0,227, respectivamente, indicando os valores limiares para
a observacao de efeitos verdadeiros nos desfechos do TCBC. Além disso, os resultados da DM

indicaram que os efeitos verdadeiros nos desfechos pré/pos do TCBC podem ser detectados
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com alteragdes de 0,728, 1,797 e 0,628 para as variaveis de Acl, Sel e Col, respectivamente. A

Tabela 2 apresenta os valores de confiabilidade relativa e absoluta.

Tabela 2 - Confiabilidade relativa e absoluta do TCBC

o Média (DP) Valores Relativos Valores Absolutos
Variaveis . . . -1
Visita 1 Visita 2 CClz,1y (ICosy) p Classificagdo EPM DM
Acl (u.a.) 0,67 (0,21) 0,73 (0,22) 0,880 (0,684; 0,949) <0,001 Boa (M - E) 0,263 0,728

Sel (u.a.) 2,62 (0,58) 2,77(0,51) 0,617 (0,345,0,794) <0,001 Moderada (P - B) 0,648 1,797
Col (u.a.) 0,40 (0,25) 0,36 (0,26) 0,593 (0,310;0,780) <0,001 Moderada (P - B) 0,227 0,628
Nota: TCBC = teste de contagem dos batimentos cardiacos; Acl = acuracia interoceptiva; Sel = sensibilidde
interoceptiva; Col = consciéncia interoceptiva; DP = desvio padrdo; CCI = coeficiente de correlacdo intraclasse; ICqsy, =
intervalo de confianca de 95%; EPM = erro padrdo da medida; DM = diferenga minima; u.a. = unidades arbitrarias; M =
Moderada; E = Excelente; P = Pobre; B = Boa; 1 = Koo, T. K., & Li, M. Y. (2016). A Guideline of Selecting and

Reporting Intraclass Correlation Coefficients for Reliability Research. J Chiropr Med, 15(2), 155-163.
https://doi.org/10.1016/j.jcm.2016.02.012.

Fonte: O autor (2024).

A analise de Bland-Altman ndo sugeriu viés nas varidveis Acl, Sel e Col, dada a
dispersdo observada dos dados. A Figura 1 mostra os resultados de Bland-Altman para Acl, Sel

e Col, respectivamente.



Figura 1. Analises de Bland-Altman dos desfechos do teste de contagem dos batimentos
cardiacos. Nota: Acl = acurécia interoceptiva; Sel = sensibilidade interoceptiva; Col =

consciéncia interoceptiva; DP = desvio padrao; u.a. = unidades arbitrarias.
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3.5 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi determinar a confiabilidade e a influéncia do nimero
total de estagios nos desfechos do TCBC. Juntamente com diferencas ndo significantes nos
desfechos de TCBC entre as visitas, observamos confiabilidade relativa de moderada a boa nas
competéncias interoceptivas de Acl, Sel e Col, sugerindo que o TCBC pode produzir respostas
estaveis e consistentes da sinalizacdo interoceptiva cardiaca. Além disso, mostramos que a
redu¢do do numero de estdgios na tarefa nao exerceu qualquer impacto nos resultados do
TCBC.

Um indice de confiabilidade relativa expresso pelo CCI pode ser considerado adequado
para refletir a estabilidade e a consisténcia de medidas repetidas (Koo; Li, 2016). De fato,
métodos alternativos de confiabilidade relativa, como os testes de correlagdo de Pearson ou split
trials, t€m problemas metodoldgicos, pois erros que ocorrem devido a pequenos vieses
derivados da amostra e divisdes inadequadas de estudos isolados podem afetar a interpretagao
dos resultados (Hopkins, 2000; Weir, 2005). Nesse sentido, € necessario cautela ao interpretar
resultados de estudos anteriores que avaliaram a confiabilidade relativa nos desfechos do TCBC
por meio de abordagens como os coeficientes de correlagao de Pearson ou Spearman (Ferentzi
et al.,2018; Herbert et al., 2011; Larsson et al., 2021; Pollatos; Traut-Mattausch; et al., 2007;
Ring; Brener, 2018; Stevens ef al., 2011; Van der Does et al., 1997), uma vez que coeficientes
de correlacdo altos e significantes ndo indicam necessariamente forte confiabilidade, mas, sim,
certa proporcionalidade entre as medidas.

De acordo com Weir (2005), o coeficiente de correlagdo de Pearson nao ¢ adequado
para a confiabilidade teste-reteste, pois ndo pode lidar com erros sistematicos derivados de
instrumentagdo e procedimentos. Até onde sabemos, o estudo de Wittkamp et al. (2018) foi o
primeiro a utilizar as medidas do CCI para determinar a confiabilidade do TCBC. Os autores
encontraram menor confiabilidade (CCI = 0,42; 1Coso = 0,27; 0,58) quando comparado ao
presente estudo (CCI = 0,880; ICosv = 0,684; 0,949) para Acl. A diferenga entre os valores de
CCI aqui encontrada em relagdo ao estudo de Wittkamp et al. (2018) pode ser explicado pelo
fato do nosso estudo apresentar um desenho exclusivamente dedicado a testar a confiabilidade
do TCBC. Além disso, destaca-se a utilizacdo de um protocolo mais robusto (ex., 60 estagios)
e, de forma original, a mensurag@o da confiabilidade para medidas de Sel e Col. Utilizando os
resultados do CCI, observamos que a interocepg¢ao avaliada pela Acl do TCBC apresentou boa
confiabilidade, embora a Sel e a Col tenham sido moderadas.

Vale ressaltar que a confiabilidade absoluta pode atuar como um complemento a

confiabilidade relativa, uma vez que as medidas absolutas podem ser mais aplicaveis do que o
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CCI, pois refletem o erro de medida, mantendo as varidveis avaliadas como originalmente
mensuradas (Weir, 2005). Em nossos resultados, todos os participantes apresentaram EPM e
DM para Acl abaixo de 0,263 e 0,728, respectivamente, representando uma nao mudanca no
desempenho do TCBC. Como nao houve valores superiores aos escores de EPM e DM, pode-
se sugerir confiabilidade absoluta relevante entre as visitas. Além disso, os resultados da Sel
mostraram que 7 individuos apresentaram escores de EPM e DM acima de 0,648 e 1,797,
respectivamente, sugerindo mudangas reais na confiabilidade absoluta para essa variavel.
Considerando que a variavel de Col ¢ correspondente as mudangas na Acl e Sel, seus valores
foram impactados pela estabilidade e consisténcia moderadas mostradas pelo Sel. Portanto, o
TCBC pode ser recomendado para avaliar a Acl com certo nivel de confianca, embora as
variaveis Sel e Col possam ser menos consistentes. Estudos futuros sdo necessarios para
investigar se os limiares de EPM e DM podem ser usados como pontos de corte para separar
individuos com baixa e alta interocepgdo, e se eles permanecem semelhantes em diferentes
populacdes (ex., atletas, idosos, sedentarios, etc).

Estabelecer pontos de corte para o nivel de interocepcao € uma estratégia muito comum,
embora ainda careca de evidéncias mais substanciais. A forma como os individuos sdo
estratificados, de acordo com seu nivel de percepcdo dos sinais internos (ex., bons ou maus
percebedores), parece ndo ter robustez tedrica suficiente, uma vez que diferentes pontos de corte
foram utilizados na literatura (ex., 0,4; 0,6; 0,65; 0,66; 0,69; 0,7; 0,8; 0,85; 0,86) para dividir a
amostra em grupos de baixa e alta interocepgao (Filippetti; Tsakiris, 2017; Garfinkel et al.,
2015; Herbert et al., 2012; Hill et al., 2017; Machado et al., 2019; Zamariola et al., 2018). Outra
preocupagdo diz respeito as equagdes utilizadas para determinar os niveis de Acl, onde, de
acordo com nossa observagao, foi possivel identificar quatro diferentes formulas utilizadas nos
estudos (Chick et al., 2020; Garfinkel ef al., 2015; Machado et al., 2019; Schandry, 1981). No
estudo de Rae et al. (2020) foi destacada a utilizacdo de uma equagao alternativa a proposta por
Schandry (1981), que parece ser mais apropriada nos casos em que os individuos superestimam
a contagem de batimentos cardiacos. No entanto, nenhum participante do presente estudo
apresentou esse padrao. Embora essas equagdes produzam resultados semelhantes, € necessario
estabelecer critérios mais bem definidos para determinar a Acl, especialmente que considerem
o erro de medida e ndo apenas a diferenca média entre os batimentos cardiacos contados e reais.

Um ponto relevante a ser destacado a partir dos resultados do presente estudo ¢ que ndo
parece ser necessaria a realizacdo de protocolos de TCBC muito extensos. Originalmente
popularizado com trés estagios e duragoes de 25 s, 35 s € 45 s (Schandry, 1981), o TCBC sofreu

alteracdes ao longo dos anos, seja com diferentes niumeros totais de estagios (ex., 4, 5, 6 e 60)
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ou com diferentes duragoes (ex., 25 s; 30 s; 35 s; 40 s; 45 s; 50 s; 55 s) (Garfinkel et al., 2015;
Herbert et al., 2012; Larsson et al., 2021; Ueno et al., 2020). Nossos resultados sugerem que a
realiza¢dao do teste com 20 ou 30 estagios nao resulta em desempenho reduzido. No presente
estudo, alguns participantes relataram cansacgo, sonoléncia, perda de concentragdo, perda de
atengdo e fadiga mental durante o TCBC com 60 estdgios. Sugere-se, entdo, a realizagdo de
TCBC com menos estdgios para minimizar possiveis efeitos da perda de cognicao devido a
atencao sustentada por um longo periodo.

Do ponto de vista da aplicabilidade, alguns aspectos e limitagdes precisam ser
considerados. Em primeiro lugar, ¢ questiondvel se as medidas de TCBC refletem o conceito
de interocepgdo na sua totalidade. E possivel que testes objetivos para determinar a Acl, como
o TCBC, megam aspectos diferentes daqueles oferecidos por medidas subjetivas de autorrelato
(ex., MAIA, escalas Likert) ou outros tipos de testes (ex., TDBC, Water Load Test, Breathing
Learning Task). Esta ideia ¢ apoiada pelo estudo de Murphy et al. (2020), que mostra que ha
uma distingdo entre estimativas de Acl e a ateng@o. Os autores também recomendam que a
relacdo entre medidas de interocepgao objetiva e subjetiva seja estabelecida apenas se os
aspectos interoceptivos mensurados forem os mesmos.

A simples representacdo por meio da percep¢do de sinais cardiacos pode gerar
interpretagdes limitadas, pois a interocep¢ao ¢ uma capacidade que inclui outros aspectos como
percepcao visceral, da respiragdo, dor, sede, fome e véarias outras sensagdes (Craig, 2002). O
estudo de Zamariola et al. (2018) criticou o conceito tedrico por tras dos testes de percepgao do
sinal cardiaco, sugerindo que eles ndo sdo capazes de fornecer dados sensiveis sobre a
interocep¢do global. No entanto, alguns estudos (Herbert et al., 2012; Ketai ef al., 2021; van
Dyck et al., 2016) investigaram a relagdo entre a percepcao de sinais cardiacos e outros sinais
internos (ex., gastricos e urinarios). Outros estudos também investigaram a relevancia dos sinais
interoceptivos no exercicio fisico (Hill ez al., 2017; Koésa et al., 2021; Machado et al., 2019).

Em segundo lugar, como destacado em estudos anteriores (Brener; Ring, 2016; Larsson
et al., 2021), é possivel que fatores como a inteligéncia global do individuo, a capacidade de
percepcao de tempo e o conhecimento prévio de sua frequéncia cardiaca possam exercer
impactos nos resultados do TCBC. No entanto, um protocolo bem organizado reduz a
possibilidade de viés durante a realizacdo do TCBC, incluindo a escala de confianca utilizada
(Larsson et al., 2021), que prevé possiveis situacdes que podem ocorrer durante a percepgao e
contagem dos batimentos cardiacos. Em terceiro lugar, a anélise de Bland-Altman oferece uma
observagao da dispersdo dos dados que corrobora os resultados de confiabilidade relativa e

absoluta, mostrando que os individuos permaneceram em uma area de concentragdo com baixa
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variagdo interindividual. Finalmente, é possivel que certas ocorréncias na vida dos participantes
(ex., estresse emocional, ansiedade, m4 qualidade do sono), bem como fatores ambientais
externos (ex., ruido, frio, calor) possam afetar o desempenho durante o TCBC. No entanto,
todos os procedimentos utilizados e as orientacdes dadas aos participantes tiveram o intuito de

minimizar esses efeitos.
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3.6 CONCLUSAO

Os resultados do TCBC foram confidveis na determinagdo das competéncias
interoceptivas em adultos saudaveis. Enquanto os resultados de Acl mostraram resultados
estaveis (ex., ndo se modificando em poucos dias) e consistentes (ex., ndo mudando dentro de
horas) nas andlises de confiabilidade relativa e absoluta, a Sel e a Col mostraram niveis de

confiabilidade mais baixos, exigindo cautela em sua aplicagao.
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4 ARTIGO 2 - EFEITOS AGUDOS DOS BATIMENTOS BINAURAIS SOBRE A
INTEROCEPCAO EM INDIVIDUOS COM SINTOMAS DE DEPRESSAO
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4.1 RESUMO

O estudo investigou o potencial das estimulagdes por batimentos binaurais (BB) nas
frequéncias Beta (20 Hz) e Gama (40 Hz) em alterar a acuracia (Acl) e a sensibilidade
interoceptiva (Sel) em individuos com sintomas de depressao. Foram incluidos 52 individuos
(34 mulheres), com média de idade de 22,7 + 5,06 anos. Apdés uma avaliagdo inicial, os
participantes foram submetidos a sessdes de estimulagdo por BB seguidas de testes de contagem
dos batimentos cardiacos (TCBC). As estimulag¢des por BB reduziram significantemente (p <
0,05) a frequéncia cardiaca durante as estimulagdes Beta (81,55 + 13,54 bpm) e Gama (81,11
+ 13,54 bpm) em comparagdo com o momento de repouso pré estimulacdes (85,44 + 13,89
bpm). Nao foram encontradas diferencas significantes para as varidveis de Acl e Sel durante o
protocolo. Os resultados sugerem que apesar da influéncia sobre a frequéncia cardiaca, a
estimulagdo aguda por BB nas frequéncias Beta e Gama ndo aumentou a atengdo as sensacoes
interoceptivas. Este estudo contribui para a compreensao dos possiveis efeitos terapéuticos dos
BB, e sugere a necessidade de novas investigacdes para adaptacdo desta técnica de estimulagdo,

com o objetivo de atender as necessidades especificas de pessoas com sintomas de depressao.

Palavras-chave: depressao, estimulagdo sonora, interocepcao.
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4.2 INTRODUCAO

Individuos com sintomas de depressao podem se beneficiar de tratamentos alternativos
as estratégias existentes mais tradicionais (ex., uso de antidepressivos). Dentre estas estratégias,
destacam-se terapias psicocognitivas (Okuyama et al., 2017), e estimulacdes transcraniana
(Rizvi; Khan, 2019). Embora esses métodos sejam comprovadamente eficazes, sua baixa
aplicabilidade prética e/ou potenciais efeitos adversos, podem ser dificultar a viabilidade. Nesse
sentido, o uso de técnicas mais simples e acessiveis (ex., estimulagdes sonoras e exercicio
fisico) pode oferecer potenciais beneficios as pessoas com sintomas de depressao.

Recentemente, tem sido observado um crescimento no uso de técnicas de estimulagao
sonora que necessitam apenas do uso de fones de ouvido. Uma delas ¢ chamada de Batimentos
Binaurais (BB), que consiste na aplicacao de diferentes frequéncias sonoras em cada ouvido,
que se misturam e produzem uma unica frequéncia (Oster, 1973). Evidéncias sugerem que a
estimulacdo com BB pode trazer beneficios associados a aspectos de cogni¢do, humor,
memoria, aten¢do e sono (Basu; Banerjee, 2022; Chaieb et al., 2015; Lee et al., 2019). No
entanto, em individuos com sintomas de depressao, os beneficios dos BB ainda sdo limitados,
devido ao baixo niimero de estudos e a grande heterogeneidade metodologica entre eles (da
Silva Junior et al., 2019; Daengruan et al., 2021; Wahbeh; Calabrese; Zwickey, 2007; Wahbeh;
Calabrese; Zwickey;, et al., 2007; Yadav et al., 2021).

Sugere-se que a diferenga entre duas frequéncias moduladoras aplicadas em cada ouvido
(ex., 100 Hz no ouvido direito e 110 Hz no ouvido esquerdo), produzam uma frequéncia
fundamental que forma o BB (Gao et al., 2014), que conforme o exemplo anterior, seria
equivalente a 10 Hz. A principal teoria que busca explicar os possiveis mecanismos por tras da
estimulacdo com BB ¢ a proposta por Marsh et al. (1970), que sugere que o cérebro, para manter
a homeostase, equalizara sua atividade elétrica de acordo com a frequéncia fundamental de
estimulagdo. Alguns estudos sugerem que a estimulagdo por BB pode afetar aspectos como a
conectividade cerebral funcional (Gao et al., 2014; Orozco Perez et al., 2020) e atividade
parassimpatica pos-exercicio (McConnell ef al., 2014). Por outro lado, j& foi demonstrado que
os BB podem nao ser efetivos em alterar a atividade elétrica cortical (Lopez-Caballero; Escera,
2017).

Embora os efeitos dos BB na alteracdo das ondas cerebrais ainda care¢gam de evidéncias
mais robustas, seu uso parece promissor como um método pratico e acessivel, que pode atuar
na estimulacao de processos cognitivos de ganhos de memoria e atengao. Em uma meta-analise
realizada por Basu e Banerjee (2022), um tamanho de efeito moderado (Hedge’s g =0,5; 1Cosv,

= 0,24; 0,76) foi encontrado na aplicagdo dos BB para melhorias na memoria e aten¢do. No
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entanto, um alto nivel de heterogeneidade foi encontrado devido & natureza exploratéria de
muitos estudos incluidos (I> = 73%), que apresentam diferentes caracteristicas: (a)
delineamentos experimentais; (b) frequéncias utilizadas; e (c¢) duragdo dos estimulos.
Considerando que a diminuigdo da capacidade de concentragdo ¢ um dos sintomas observados
em pacientes depressivos (APA, 2014), ¢ possivel que individuos com sintomas de depressao
possam ser afetados do ponto de vista cognitivo (Varghese et al., 2022), com a redugdo da
capacidade de atencdo (Keller et al., 2019), incluindo as sinaliza¢des sensoriais internas do
corpo.

Dessa forma, sugere-se que os BB podem contribuir para melhorar a atencdo e a
percepcao dos sinais corporais internos. A capacidade de perceber sinais internos do corpo ¢é
chamada de interocepg¢ao (Quadt et al., 2018) e pode ser objetivamente determinada a partir de
testes que medem os batimentos cardiacos (Legrand et al., 2022; Schandry, 1981), respiragao
(Harrison et al., 2021), atividade géstrica (Herbert et al., 2012) e atividade urinéria (Ketai et
al., 2021). Até onde sabemos, nenhum estudo anterior teve como objetivo investigar os efeitos
dos BB na interocepcao. Estudos anteriores (Jirakittayakorn; Wongsawat, 2017; 2018) ja
demonstraram que os BB em frequéncias mais baixas (ex., Delta 1 - 3 Hz, Theta 4 - 7 Hz e
Alpha 8 - 12 Hz) estdo associados a atividades de maior relaxamento, sonoléncia e meditagao.
Com base nisso, a hipotese do presente estudo ¢ que as estimulagdes em frequéncias mais altas
(ex., Beta: 13 - 30 Hz e Gama: 30 - 100 Hz), frequentemente associadas a processos cognitivos
atencionais (Beauchene et al., 2017; Crespo et al., 2013), produzirao um efeito de maior atengdo
interoceptiva em um teste de percep¢ao e deteccdo de batimentos cardiacos. O objetivo do
presente estudo € investigar se a estimulag@o por BB nas frequéncias Beta (20 Hz) e Gama (40
Hz) alterard agudamente a acuracia (Acl) e a sensibilidade interoceptiva (Sel) de individuos

com sintomas de depressao.
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4.3 METODOS
4.3.1 Participantes

Cinquenta e seis homens e mulheres foram recrutados para participar do presente estudo
por meio de postagens em redes sociais (ex., WhatsApp, Instagram). Foram incluidos
individuos maiores de 18 anos e que apresentaram sintomas de depressao de acordo com o Beck
Depression Inventory (BDI) (Beck et al., 1961). Quatro participantes foram excluidos devido a
desisténcias apds o recrutamento, resultando em uma amostra de 52 individuos (34 mulheres),
com idade média de 22,7 + 5,06 anos. O tamanho da amostra foi determinado por meio de
calculo a priori utilizando o software G*power (versao 3.1, Diisseldorf, Alemanha), para uma
ANOVA one-way de medidas repetidas. Os seguintes parametros foram utilizados
considerando a variavel de Acl: tamanho do efeito (f) = 0,2; erro alfa (a) = 0,05; poder (1 - B)
=0,8; namero de grupos = 1; numero de medidas = 3; correlacao entre medidas repetidas = 0,5;
e correcdo de ndo esfericidade = 1,0. O tamanho amostral sugerido foi de 42 participantes. O
presente estudo foi conduzido de acordo com a Declaracdo de Helsinque e foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da institui¢do (5.530.992).

4.3.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo experimental com delineamento between-subjects, realizado
durante visita Unica ao laboratorio. Cada visita ocorreu individualmente, tipicamente pela
manhd, em uma sala silenciosa com temperatura controlada (= 23°C). Ao chegarem ao
laboratorio, os procedimentos da pesquisa foram explicados aos participantes, que apos o
consentimento, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Em seguida, foram
realizadas as medidas antropométricas de peso e altura, e solicitou-se aos participantes que
preenchessem a versdo adaptada para o portugués do questionario BDI (Gorenstein; Andrade,
1996), da Interoceptive Attribution of Physical Effort Scale (IAPES) (Santos ef al., NP) e da
Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA) (Mehling et al., 2018), para
determinar o nivel de sintomas de depressdo, atribui¢do interoceptiva e consciéncia
interoceptiva respectivamente. O questiondrio internacional de atividade fisica (IPAQ)
(Matsudo et al., 2012), foi utilizado para determinar o nivel de atividade fisica dos participantes.
Finalmente, foi realizado um protocolo randomizado, que consistiu em: (a) medida pré do Teste
de Contagem dos Batimentos Cardiacos (TCBC); (b) primeira estimulac¢ao por BB; (c) segunda
medida do TCBC; (d) segunda estimulacao por BB; e (e) terceira medida do TCBC. A duragao

total da visita foi de aproximadamente 60 minutos. As estimula¢des por BB nas frequéncias
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Beta (20 Hz) e Gama (40 Hz) foram randomizadas para minimizar o efeito de ordem utilizando

um endereco eletronico online (randomizer.org).

4.3.3 Procedimentos

O protocolo experimental consistiu na realizagdo de TCBC sucessivos (ex., trés blocos)
intercalados com estimulos por BB (ex., duas frequéncias diferentes). Inicialmente, os
participantes foram solicitados a permanecer sentados em uma posi¢do confortavel com um
monitor de frequéncia cardiaca (FC) (Verity Sense, Polar, Kempele, Finlandia) acoplado ao
brago. Para determinar a Acl e a Sel, um TCBC em repouso foi conduzido com trés estagios e
duracdes aleatdrias de 18, 20 e 22 segundos. O TCBC ¢ um teste que mede o nivel de
interocepcao cardiaca com base na precisao da detec¢ao de batimentos cardiacos. Quanto mais
proxima a contagem dos batimentos cardiacos estiver dos batimentos reais, maior sera a Acl.
As instrucdes para a realizagdo do TCBC foram baseadas nas recomendagdes de Larsson et al.
(2021). Além da Acl, ao final de cada estdgio, uma escala foi utilizada para determinar o nivel
de confianga (ex., Sel) no processo de contagem dos batimentos cardiacos. A escala, que
variava de 1 a 4, foi proposta por Larsson et al. (2021) e inclui os seguintes descritores: 1) Nao
senti meus batimentos cardiacos; Estou completamente adivinhando o nimero de batidas; 2)
Senti algo em meu coragdo, mas ndo tinha ideia do que estava contando, e nao tenho confianca
em minha contagem; 3) Eu esporadicamente ou fracamente sentia meus batimentos cardiacos;
minha contagem ¢ baseada em algo, mas pode estar errada por uma pequena margem; e 4) Senti
claramente meus batimentos cardiacos e tenho plena confianga em minha contagem.

Apo6s o TCBC de repouso, a primeira estimulagdo por BB na frequéncia Beta ou Gama
foi conduzida. As estimulagdes tiveram duracdo de cinco minutos, durante os quais o0s
individuos permaneceram sentados com os olhos abertos, usando fones especificos para cada
ouvido e, com monitoramento continuo da FC. A frequéncia utilizada nos BB foi de 550 Hz
aplicados no ouvido esquerdo, conforme sugerido por Gao et al. (2014), com base em Perrott e
Nelson (1969). Para gerar a frequéncia fundamental, frequéncias de 570 ou 590 Hz foram
aplicados no ouvido direito para gerar, respectivamente, as frequéncias de modulacao Beta (20
Hz) e Gama (40 Hz). O volume do 4udio foi ajustado para cerca de 70 decibéis. Ao final de
cada estimulacdo com BB, os participantes repetiram o TCBC, resultando em um protocolo
com duragdo aproximada de 24 min. Apds completar os trés blocos de TCBC e as duas
estimulagdes por BB, cada participante avaliou seu nivel percebido de desconforto auditivo

(“Que nivel de desconforto auditivo vocé teve durante a sessdao?”) e fadiga mental (“Que nivel
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de fadiga mental vocé teve durante a sess@0?”’) em uma Escala Visual Analdgica (variando de

0 = nenhum a 10 = extremo).

4.3.4 Analise estatistica

A normalidade dos dados foi determinada pelo teste de Shapiro-Wilk. A esfericidade
foi verificada a partir do teste de Mauchly. Os dados s3o apresentados como média e desvio
padrao. Para determinar se o tipo de estimulacao por BB (Beta vs Gama) provocou efeitos
agudos sobre a FC e sobre as respostas interoceptivas (Acl e Sel), foram realizadas ANOV As
one-way de medidas repetidas, com trés momentos (Repouso, Pds Beta e P6s Gama). O teste
de Friedman foi realizado em caso de dados ndo paramétricos e, quando necessario, foram
aplicadas as correcdes post hoc de Bonferroni ou Conover. A significancia estatistica foi
considerada quando os valores de p < 0,05. As analises foram realizadas utilizando o software

JASP (versao 17.2.1, Amsterda, Holanda).
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4.4 RESULTADOS

As caracteristicas gerais dos participantes estdo apresentadas na Tabela 3. No geral, os
participantes apresentaram niveis ‘leves a moderados’ de sintomas de depressao (13,65 £+ 7,65
u.a.), de acordo com as recomendacdes de Beck ef al. (1988) e 44,23% apresentaram niveis de
atividade fisica (> 150 min.semana™') que atendem as recomendacdes do American College of
Sports Medicine (ACSM, 2022). O tempo médio gasto em comportamentos sedentdrios foi

superior & 7,63 + 3,27 horas.dia™!.

Tabela 3 - Caracteristicas dos participantes (n = 52)

Variavel M¢édia DP
Idade (anos) 22,73 5,06
Estatura (m) 1,65 0,09
Peso (kg) 64,65 11,47
FCrep (bpm) 80,41 14,55
BDI escore (u.a.) 13,65 7,65
IAPES escore (u.a.) 0,85 0,09
Frequéncia de caminhada (dias.semana™) 3,33 247
Tempo gasto caminhando (min.dia™) 21,22 21,30
Frequéncia de atividades moderadas (dias.semana™) 1,53 228
Tempo gasto em atividades moderadas (min.dia™) 26,78 41,07
Frequéncia de atividades vigorosas (dias.semana™) 0,84 1,38
Tempo gasto em atividades vigorosas (min.dia™) 23,11 36,81

Note: DP - desvio padrdo; FCrep - frequéncia cardiaca de repouso; bpm -
batimentos por minuto; BDI - beck depression inventory; u.a. - unidades
arbitrarias; IAPES - interoceptive attribution of physical effort scale.

Fonte: O autor (2024).

Como mostra a Figura 2, ndo foram encontradas diferencas significantes para os efeitos
dos BB na Acl [’ = 4,868; p = 0,088] e na Sel [y’ = 3,767; p = 0,152]. No entanto, foram
encontradas diferengas significantes na FC [F(i.470; 74975 = 20,944; p < 0,001], indicando
redu¢do da FC durante os momentos de estimulacao por BB em relagao ao repouso (Figura 3).

A cinética da FC durante todo o protocolo ¢ mostrada na Figura 4.
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Figura 2. Efeito dos batimentos binaurais nas respostas interoceptivas. Nota: Acl = acuracia

interoceptiva; Sel = sensibilidade interoceptiva.
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Figura 3. Efeito dos batimentos binaurais na frequéncia cardiaca. Nota: bpm = batimentos por

minuto; * = diferenga significante em relagdo ao momento de repouso (p < 0,05).
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Figura 4. Cinética da frequéncia cardiaca durante o protocolo. Nota: bpm = batimentos por
minuto; BBgewa = batimentos binaurais na frequéncia Beta (20 Hz); BBgama = batimentos
binaurais na frequéncia gama (40 Hz); min = minutos; TCBC = teste de contagem dos
batimentos cardiacos; linha preta continua = média da frequéncia cardiaca dos participantes;
sombra vermelha = desvio padrdo da frequéncia cardiaca dos participantes; coluna cinzenta =

momento de realizacdo do teste de contagem dos batimentos cardiacos.
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4.5 DISCUSSAO

Para o melhor do nosso conhecimento, este ¢ o primeiro estudo a investigar se a
estimulagdo por BB altera a Acl e a Sel em individuos com sintomas de depressao. Nossos
principais resultados indicam que a estimulacdo aguda por BB ndo altera as respostas
interoceptivas de Acl e Sel. Por outro lado, os resultados sugerem que houve redu¢ao da FC
cardiaca durante os momentos de estimulacdo. Nao foram encontrados efeitos de modulacao
significantes do BB. E possivel que aspectos cognitivos relacionados ao aprendizado do teste e
consequente adaptacdo ao processo de perceber seus batimentos cardiacos, sejam capazes de
produzir estes efeitos de modulagdo em carater cronico de aplicagao dos BB.

A Acl ¢ uma resposta com uma variabilidade potencialmente alta entre os individuos e
parece refletir um estado de percepcao que nao ¢ facilmente alterado. Os resultados do nosso
estudo demonstraram que a Acl ndo se alterou apos 5 min de estimulacdo por BB nas
frequéncias Beta e/ou Gama. Até onde sabemos, este ¢ o primeiro estudo que investigou os
efeitos da estimulagdo por BB nas respostas interoceptivas. Embora a literatura sobre o assunto
seja escassa, estudos prévios (Demartini et al., 2019; Sagliano et al., 2019) demonstraram
resultados controversos em relacdo a outros tipos de estimulacdo (ex., estimulagdo
transcraniana por corrente continua) para melhorar a interocepgdo. Apesar das criticas quanto
aos métodos de determinacdo da Acl (Zamariola et al., 2018), € possivel que essa resposta so
seja alterada quando sensacdes corporais internas intensas sdo induzidas nos individuos
(Wallman-Jones ef al., 2021).

Em individuos com sintomas de depressao, a literatura sugere (Eggart et al., 2019) que
pode haver potenciais prejuizos na percepcao dos batimentos cardiacos nessa populacdo, que
se tornam mais evidentes de acordo com a gravidade da doenga. No entanto, em uma meta-
analise recente (Desmedt et al., 2022), correlagdes triviais (r =-0,04; ICos = -0,16; 0,08) foram
encontrados entre o nivel de depressao e o desempenho no TCBC. Considerando as limitagdes
do TCBC em representar a interocepgao global, ¢ possivel que estratégias alternativas, como a
estimulacdo por BB, possam auxiliar na modifica¢cdo das respostas interoceptivas. No entanto,
confiar apenas na contagem de batimentos cardiacos pode ndo capturar com precisdo sua
representacao completa dessas alteragdes.

Em relagdo a Sel, também era esperada uma variacao interindividual significante, porém
com maior consisténcia nos diferentes momentos, no que se refere ao nivel de confianga no
processo de percepgao. Os resultados do presente estudo demonstraram que a Sel se manteve
estavel durante as etapas do protocolo e nao foi alterada pela estimulacio com BB. Como

sugerido por Seth et al. (2011), o processo de percepgdo das sensagdes ¢ influenciado por erros
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de predi¢do interoceptiva. Esses erros criam descompassos entre a expectativa de como um
individuo imagina como uma sensagdo ocorrera e a percepcao real dela. Sugere-se, entdo, que
o nivel de confianga na percepcao dos batimentos cardiacos (ex., Sel) ndo ¢ influenciado pela
Acl, e que os BB ndo sao capazes de alterar essa condigao.

Os resultados do presente estudo sugerem uma pequena variacdo na FC média durante
as estimulagdes Beta (81,55 + 13,54 bpm) e Gama (81,11 £ 13,54 bpm) quando comparadas a
FC de repouso (85,44 + 13,89 bpm). Contrariamente ao esperado, a estimulagdo por BB nao foi
capaz de induzir aumento da atengado interoceptiva nos individuos por meio do aumento da FC.
E possivel que, para melhor perceber os sinais cardiacos, os participantes possam ter adotado
estratégias para diminuir a frequéncia respiratoria no intuito de obter maior foco em apenas uma
sinalizagdo fisiolégica. Um estudo recente demonstrou que os indices de modulacao
autonOmica parassimpatica (ex., RMSSD e pNN50) apresentaram correlagdes positivas com a
deteccdo de batimentos cardiacos, no entanto, ndo foram encontradas correlagdes significantes
para o componente de alta frequéncia (ex., pHF) responsavel por representar alteragdes
respiratorias induzidas.

As caracteristicas individuais dos participantes do presente estudo podem estar
relacionadas aos resultados nao significantes para as medidas de Acl e Sel, uma vez que o nivel
médio apresentado de sintomas de depressdo foi baixo (13,65 = 7,65 u.a.), dificultando a
probabilidade de respostas agudas positivas. Individuos com depressdo frequentemente exibem
um sintoma caracteristico de reducdo da atencdo ou capacidade de concentragdo. Portanto,
sugere-se que o uso da estimulagdo com BB seja adaptado para aumentar a atencdo nessa
populacdo. Alguns estudos (Daengruan et al., 2021; Wiwatwongwana et al., 2016) ja estdo
investigando a possibilidade de utilizar BB implicito em musica ou sons ambientes. Futuros
estudos devem investigar se populagdes com maior nivel de sintomas podem ser mais
suscetiveis a estimulacao por BB.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que precisam ser destacadas. Primeiro,
outras frequéncias de estimulacdo BB (ex., Delta, Theta e Alpha) ndo foram utilizadas. No
entanto, como enfatizado por estudos anteriores (Lee et al., 2019; McConnell et al., 2014), essas
frequéncias sdo comumente associadas a estados de sonoléncia e relaxamento, que sao o oposto
do que se pretendeu estimular no presente estudo. Em segundo lugar, embora questionarios de
autorrelato sejam métodos validados na literatura (Richter et al., 1998; Wang; Gorenstein,
2013), seu uso para determinar sintomas de depressdo pode nao refletir com precisao as
caracteristicas psiquiatricas de um individuo, pois as diferencas entre as categorias (ex., leve,

moderada e grave) podem ser influenciadas por variacdes minimas nas respostas.
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4.6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que as estimulagdes por BB nas frequéncias Beta e Gama nao auxiliam
os individuos com sintomas de depressao a ter maior aten¢ao aos seus sinais corporais internos.
Estudos futuros devem investigar a aplicabilidade pratica desse tipo de estimulagdo, modulando

diferentes frequéncias e contextos associados.
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5 ARTIGO 3 - EFEITOS DE 12 SEMANAS DE TREINAMENTO DE FORCA
COM INTENSIDADE AUTOSSELECIONADA E ESTIMULACOES POR
BATIMENTOS BINAURAIS NOS SINTOMAS DE DEPRESSAO E NAS
RESPOSTAS INTEROCEPTIVAS: UM ESTUDO CRUZADO RANDOMIZADO
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5.1 RESUMO

O objetivo do estudo foi investigar se um programa de treinamento de forga com
intensidade autosselecionada, em conjunto com estimulagdes por dudios binaurais,
influenciou os sintomas de depressdo e as respostas interoceptivas (acurécia,
sensibilidade, consciéncia e atribui¢ao) de individuos adultos. Para isso, foi conduzido
um ensaio clinico randomizado, de delineamento crossover, e com 12 semanas de
duracdo. Quarenta e dois participantes foram randomizados em dois grupos: a) somente
treinamento de for¢a; e b) treinamento de forga mais estimulagdes por dudios binaurais.
ApoOs as seis primeiras semanas de intervengao, os participantes foram realocados nos
grupos opostos aos que iniciaram a interven¢do. Foram realizadas avaliagdes nos
momentos pré, periodo de transi¢do e poés-intervencdo, das variaveis de sintomas
depressivos e respostas interoceptivas. Vinte e nove participantes completaram as 12
semanas de intervencao. Os resultados encontrados apontam diferencas significantes para
os sintomas de depressdo em fungdo do tempo de intervengdo [F(i 756, 47.413) = 12,997; p <
0,001; np? = 0,325], sugerindo que houve uma diminui¢do dos sintomas no periodo de
transi¢do (9,34 + 5,84 u.a.) e no pos-intervengao (8,52 + 5,85 u.a.), comparando ao pré-
intervengao (13,69 + 7,33 u.a.). Para a variavel de acuracia interoceptiva (Acl) foram
encontradas diferencas significantes em fun¢ao do tempo [F1.966;45.222) = 5,995; p = 0,005;
np> = 0,207] e entre os grupos [F(i; 23y = 5,073; p = 0,034; n,*> = 0,181]. Nao foram
encontradas diferencas significantes para interagdo grupo x momento [F(1.966; 45222) =
0,488; p = 0,614; ny> = 0,021]. Ndo foram encontradas diferencas significantes para as
variaveis de sensibilidade (Sel), consciéncia (Col) e atribuicdo interoceptiva (Atl).
Conclui-se que o treinamento de forga autosselecionado pode ser uma estratégia efetiva
de reducdo dos sintomas depressivos € aumento da acuracia interoceptiva de individuos

adultos.

Palavras-chave: Treinamento de forga, Depressao, Interocep¢ao, Audios binaurais.
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5.2 INTRODUCAO

Um dos transtornos mentais mais prevalentes na sociedade ¢ o depressivo, que
atinge cerca de 300 milhdes de pessoas no mundo (WHO, 2017). Segundo dados de um
estudo epidemiologico entre os anos de 1990 e 2017, o transtorno depressivo ¢ uma das
doengas mais incapacitantes na sociedade, se apresentando como a terceira maior causa
de prejuizos ndo fatais para a saude, atrds apenas de dor nas costas e dor na cabec¢a (GBD;
Collaborators, 2018). Diante disso, parece relevante pensar em estratégias que
possibilitem a melhora na satide mental a partir de fatores considerados protetivos, como
por exemplo, a pratica de atividades fisicas regulares, que ¢ notoriamente conhecida por
promover diversos beneficios fisicos e psicologicos para seus praticantes (ACSM, 2022;
Schuch; Vancampfort, 2021).

Apesar dos beneficios, a atividade fisica ainda ¢ vista apenas como uma
abordagem complementar aos tratamentos mais tradicionais (ex., farmacoldgicos) dos
transtornos mentais (Stein et al., 2022), e poucas diretrizes institucionais recomendam o
exercicio como um potencial tratamento para melhorar sintomas depressivos (Ekkekakis;
Murri, 2017). Entretanto, as diversas evidéncias demonstradas por meta-analises (Heissel
et al., 2023; Recchia et al., 2022; Schuch et al., 2016) sugerem que o exercicio fisico
pode ser tdo benéfico quanto outras terapias (ex., medicamentosas ou cognitivo-
comportamentais) no tratamento dos sintomas de depressao, especialmente para pessoas
que nao aderem aos métodos usuais.

Dentre as diversas adaptacdes proporcionadas, € possivel que a atividade fisica
atue aumentando a atengdo cognitiva aos sinais corporais internos nos individuos, por
consequéncia de um aumento da percepcao da atividade visceral e periférica induzida
pela atividade(Wallman-Jones et al., 2021). Como hipotese, sugere-se que essa percepcao
seria necessaria para um melhor ajuste regulatério da intensidade das atividades, ou sua
interrupgdo/inicio. Essa aten¢do, percepg¢do e interpretagcdo de sinais internos ¢ chamada
de interocepgao (Suksasilp; Garfinkel, 2022) e, é reconhecida por desempenhar um papel
fundamental na regulagdo emocional (Critchley; Garfinkel, 2017), especialmente em
individuos com transtornos mentais (Brewer et al., 2021; Khalsa et al., 2018; Nord;
Garfinkel, 2022), como depressao e ansiedade. Sugere-se, portanto, que estar mais atento
e fazendo melhor uso dos sinais internos enviados pelo nosso corpo, pode auxiliar em
processos de tomada de decisdo para modulagdo de aspectos como volume e intensidade
do exercicio, em especial naqueles individuos que possuem algum nivel de déficit

interoceptivo.
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Uma forma bastante utilizada para potencialmente influenciar o processamento
cognitivo em aspectos relacionados a atenc¢do, ¢ por meio de estimulagdes cerebrais ndo
invasivas. A literatura tem demonstrado que formas mais tradicionais de estimulagdo
transcraniana (ex., corrente continua direta) podem ajudar a melhorar a fungao cerebral
(Hendrikse et al., 2017) e aliviar os sintomas de ansiedade e depressao (Meron et al.,
2015; Vergallito et al., 2021). Entretanto, ainda carece de evidéncias sobre seus efeitos na
melhora do desempenho fisico em populacdes saudaveis (da Silva Machado et al., 2021;
Isis et al., 2023). Devido ao custo relativamente alto e aplicabilidade pratica no contexto
cotidiano, parece haver necessidade da implementacdo de técnicas de estimulagao mais
acessiveis e que possam ser combinadas com exercicios de forma mais simples.

Nesse sentido, a estimulagdo por batimentos binaurais (BB) surge com grande
potencial de aplicabilidade pratica, a partir do uso de equipamentos de mais facil acesso
(ex., smartphone e fones de ouvido). Os BB consistem em estimulos auditivos aplicados
em cada ouvido com diferentes frequéncias medidas em Hertz (Hz), criando uma
congruéncia entre os sinais e causando unificacdo da frequéncia (ex., frequéncia de
modulagdo) (Gao ef al., 2014). A principal teoria relacionada, proposta por Marsh et al.
(1970), sugere que o cérebro tenta sincronizar sua atividade elétrica cortical com a
frequéncia de modulagdo dos BB. As evidéncias sobre esse mecanismo ainda sdo
controversas (Lopez-Caballero; Escera, 2017). Apesar disso, os BB tém sido utilizados
na literatura com potenciais efeitos benéficos para o bem-estar mental (Yadav et al.,
2021), sono (Lee et al., 2019) e memoria (Beauchene et al., 2017). Estudos investigando
o potencial desses estimulos em conjunto com exercicios para melhorar os processos de
interoceptivos ainda sao escassos.

Em uma recente revisdo sistematica (Heim et al., 2023), observou-se que as
intervengoes psicologicas para melhorias na interocep¢ao em populacdes acometidas por
transtornos mentais, focam principalmente em mindfulness ou terapias cognitivo-
comportamentais. Os poucos ensaios clinicos randomizados que utilizaram o exercicio
fisico como estratégia primaria para exposi¢dao interoceptiva, realizaram atividades
integrativas (ex., yoga, método de Feldenkrais) (Heim et al., 2023), que podem ter menor
capacidade de induzir variados estados fisioldgicos em varidveis como intensidade e
volume, causando reducdo da experiéncia de multiplas sensacdes e percepcoes.

A principal hipotese do presente estudo ¢ que experimentar simultaneamente
multiplas sensacdes e percepgoes (ex., esforco fisico, dor, mudancas na temperatura,

frequéncia cardiaca e respiracao) pode levar a melhorias na capacidade de entender e
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interpreta-las. E possivel que exercicios multifacetados, como o treinamento de forca,
possam promover a experiéncia destas multiplas sensacdes, devido a sua natureza
intervalada que envolve diferentes volumes e intensidades. Embora possa induzir
sensagdes normalmente percebidas como negativas (ex., dor, queimagdo, cansago), os
exercicios de forca realizados segundo as recomendagdes do ACSM (2022) sao
conhecidos por promover diversos beneficios a satide (Westcott, 2012). Quando se trata
de individuos com sintomas depressivos, sdo necessarios cuidados especiais quanto aos
aspectos afetivos que podem determinar o grau de adesao a pratica (Rhodes; Kates, 2015),
devido a possivel presenca de sintomas potencialmente limitantes a pratica de exercicios
fisicos (ex., fadiga, perda de energia, retardo psicomotor) (APA, 2014). Sugere-se entdo
adotar um modelo de prescricdo de exercicios que foque nos aspectos determinantes a
adesdo prolongada dos praticantes.

Como proposto na teoria Dual-Mode (Ekkekakis, 2003), exercicios em
intensidades extenuantes levam a um declinio nas respostas afetivas durante a pratica.
Uma alternativa para evitar este problema, sdo os exercicios autosselecionados, em que
os individuos escolhem a intensidade de execucao da tarefa que melhor se adapta as suas
preferéncias e tolerancias (Ekkekakis, 2009). Tem sido demonstrado na literatura que a
prescricdo de exercicios autosselecionados pode promover respostas fisiologicas
consistentes com as recomendagdes do ACSM (Ekkekakis, 2009). Para exercicios de
forga, estudos anteriores encontraram que os individuos normalmente autosselecionam
cargas menores do que a recomendagdo para melhorar for¢a muscular (Barbosa-Netto et
al., 2021; Elsangedy et al., 2013). Contudo o uso de exercicios de for¢a com intensidade
autosselecionada ainda parece uma estratégia promissora para ajudar a modular as
respostas afetivas dentro de sensagdes positivas de alta ativacdo (ex., prazer, excitacao,
felicidade).

E possivel que exercicios de for¢a com intensidade autosselecionada possam
promover multiplas variacdes de intensidade e volume, melhorando o processamento
interoceptivo (ex., percepgdo e interpretacdo das sinalizagdes internas do organismo), e
por consequéncia, atuando positivamente na diminui¢ao dos sintomas de depressao. Além
disso, embora os efeitos agudos da estimulacao por BB na melhora da interocep¢ao em
individuos com depressdao ainda ndo estejam claros, ¢ possivel que os efeitos a longo
prazo dessa estimulacdo auditiva possam trazer beneficios nos processos atencionais dos
sinais corporais internos, principalmente quando integrados ao exercicio de forga.

Portanto, o objetivo do presente estudo € investigar se um programa de treinamento de
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forga com intensidade autosselecionada, integrado com BB, influencia os sintomas de
depressdo e as respostas interoceptivas em adultos saudaveis. Além disso, se objetivou
investigar e correlacionar o monitoramento didrio de cargas e respostas psicoldgicas

durante a intervengao.
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5.3 METODOS
5.3.1 Participantes

Quarenta e dois individuos foram recrutados para participar do presente estudo
por meio de plataformas de midia social (ex., Instagram ¢ WhatsApp). Os critérios de
elegibilidade foram: a) Ser maior de 18 anos; b) Apresentar baixo risco para se exercitar;
c¢) Nao ter realizado treinamento de for¢a nos ultimos 3 meses; e d) Apresentar escore
positivo de sintomas de depressdo de acordo com o Beck Depression Inventory (BDI)
(Beck et al., 1988). Foram excluidos os participantes que ndo atingiram um minimo de
70% de presenga nos treinamentos ou que ndo cumpriram os procedimentos da pesquisa
conforme instruido. O tamanho amostral foi definido ap6s uma andlise a priori realizada
no software G*Power 3.0.10, para ANOVA de duas vias com medidas repetidas (within
factors), considerando a variavel de sintomas de depressdo. Os parametros utilizados
foram: £ = 0,25; erro a = 0,05; poder (1 — B) = 0,95; nimero de grupos = 2; numero de
medidas = 6; correlagdo entre medidas repetidas = 0,5; e corre¢do de ndo esfericidade =
1,0. O tamanho amostral sugerido foi de n = 28.

O estudo foi conduzido de acordo com a Declaragdo de Helsinque, recebeu
aprovacdo prévia do Comité de Etica Institucional (#5.530.992) e foi registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (#RBR-78wjpqz). Todos os procedimentos de
pesquisa foram realizados em ambientes controlados nos Laboratérios de
Condicionamento Fisico e Antropometria do Departamento de Educacdo Fisica da

Universidade Federal de Pernambuco.

5.3.2 Desenho do estudo

O presente estudo ¢ um ensaio clinico randomizado crossover de 12 semanas e
seguiu as recomendagdes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)
(Dwan et al., 2019). A Figura 5 apresenta o fluxograma com uma visdo detalhada das

etapas do estudo.



84

Figura 5. Fluxograma de etapas da pesquisa. Nota: EX+BB = exercicio com batimentos

binaurais; EX = exercicio.

Verificados para elegibilidade (n = 42)

Excluidos (n =2)
* Nao completou as avaliagdes

pré (n=2)
Randomizados (n = 40)
Alocado para EX + BB (n=21) Alocado para EX (n=19)
* Recebeu a intervengdo (n = 17) * Recebeu a intervengado (n = 13)
* Nao recebeu a intervengao (n = 4) * Nao recebeu a intervengao (n = 6)
Alocado para EX + BB (n= 13) Alocado para EX (n=17)
* Recebeu a intervengado (n = 13) * Recebeu a intervengao (n = 16)
* Néo recebeu a intervengdo (n = 0) * Nao recebeu a intervengao (n = 1)
| |
v

Analisados (n =29)
* Excluidos das analises (n = 0)

Fonte: O autor (2024)

ApOs o recrutamento, os participantes visitaram o laboratério em dois dias
diferentes para serem submetidos as medidas pré-intervencdo. No primeiro dia, foram
explicados os procedimentos da pesquisa e, apds a obtengdo do consentimento, 0s
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Posteriormente,
foram aplicados questionarios sobre estratificagdo de risco, sintomas de depressao,
atribuicdo e consciéncia interoceptiva, nivel de atividade fisica e dados gerais. No
segundo dia, com intervalo de 48 horas a partir da primeira visita, os participantes
retornaram ao laboratério para realizacdo de tarefas fisicas, interoceptivas, além da
mensuracao de variaveis antropométricas e fisiologicas.

ApoOs a avaliacdo de todos esses componentes, os participantes foram
randomizados (randomizer.org) para serem submetidos a 12 semanas de um programa de
treinamento de forca autosselecionado em um delineamento cruzado com duas condigdes:
a) Somente exercicio (EX); ou b) Exercicio com estimulagdo por BB (EX+BB).
Inicialmente, 19 individuos foram alocados para iniciar as intervengdes na condigao EX

e 23 na condi¢do EX+BB. Apoés seis semanas, 0s participantes tiveram um periodo de
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transi¢ao (ex., uma semana), durante o qual, as mesmas medidas e tarefas da pré-
intervengao foram realizadas. Apds o periodo de transi¢do, os participantes mudaram para
as condi¢des opostas as inicialmente designadas e foram submetidos a mais seis semanas
de intervencao. Apds as 12 semanas, os participantes foram submetidos as medidas pos-

interven¢do da mesma forma que foram realizadas anteriormente.

5.3.3 Procedimentos
5.3.3.1 Anamnese, antropometria e testes fisicos

Dados pessoais como idade, sexo, profissdao, histérico clinico e de uso de
medicamentos foram verificados por meio de anamnese. A estatura foi aferida com
estadiometro (ES-2030, Sanny, Sao Paulo, Brasil) e o peso corporal com balanca digital
(PL 200; Filizola S.A., Sao Paulo, Brasil). Esses dados serviram de base para o célculo
do indice de massa corporal (IMC). Além disso, as dobras cutadneas foram mensuradas
com paquimetro cientifico, seguindo o protocolo de trés dobras cutaneas (Jackson;
Pollock, 1985) para calcular a densidade corporal e estimar o percentual de gordura
corporal utilizando a equagdo de Siri (1993). A mensuracdo das dobras cutaneas foi
realizada no torax, abdome e coxa para os homens e no triceps, coxa e supra-iliaca para
as mulheres.

Para determinar a for¢a maxima, foram realizados testes de uma repeti¢do maxima
(1RM) para os exercicios de supino e leg press, seguindo as orientagdes propostas pelo
ACSM (2022). Inicialmente, os participantes realizaram uma série de oito repeti¢des com
carga baixa (< 20% do peso corporal), para aquecimento e familiarizagdo com o teste. Em
seguida, foi determinada uma carga inicial entre 50 e 70% da percep¢do de maximo do
participante. Com a carga inicial definida, foram realizadas entre trés e cinco tentativas
de desempenho do movimento, com uma repeticdo, aumentando ou diminuindo
progressivamente a carga entre 5 ¢ 10% da tentativa anterior. A maior carga levantada por
cada participante, em cada exercicio, foi considerada a IRM. O aparelho de leg press
disponivel no laboratorio, ndo permitia a inclusdo externa de cargas, para além daquelas
que ja faziam parte do equipamento (méaximo de 186,8 kg). Desta forma, nos casos em
que o participante atingisse o maximo disponivel no aparelho, foram realizados testes de
repeticdo multipla com a carga méaxima levantada. A estimativa de 1RM aconteceu
conforme equagdes preditivas sugeridas por Brzycki (1993) para até quatro repeticdes

multiplas, e por Reynolds et al. (2006) para até cinco, 10 ou 20 repeticdes.



86

5.3.3.2 Avaliag¢do psicologica

Os sintomas de depressdo foram mensurados utilizando-se o BDI adaptado para o
portugués do Brasil (Gorenstein; Andrade, 1996). O BDI ¢ um questionério com 21 itens
relacionados a sintomas caracteristicos do transtorno depressivo. Para cada item, os
participantes tiveram que marcar a op¢ao que melhor se adequava ao seu estado
emocional nas ultimas duas semanas. Ao final, pela soma das respostas, determinou-se a
magnitude dos sintomas para cada participante de acordo com a seguinte classificacdo: a)
< 10 = nenhuma ou depressao minima; b) 10 a 18 = depressao leve a moderada; c) 19 a

27 = depressao moderada a grave; e d) 30 a 63 = depressao grave.

5.3.3.3 Perfil interoceptivo

A fim de estabelecer um perfil interoceptivo dos participantes, algumas medidas
foram realizadas para maximizar a quantidade de informagdes que refletissem seu nivel
de percepcao, consciéncia e atribuicdo de estados corporais internos.

Para determinar o nivel de acurécia interoceptiva (Acl), foi realizado o teste de
contagem dos batimentos cardiacos (TCBC). O TCBC ¢ um teste cognitivo amplamente
utilizado na pesquisa de interocepcao e reflete a capacidade do individuo de perceber com
precisdo os batimentos cardiacos (Schandry, 1981). Apesar das criticas, o TCBC ja
demonstrou validade convergente e discriminante (Schulz ef al., 2021), bem como boa
confiabilidade teste-reteste (Coeficiente de Correlacao Intraclasse = 0,880) (Santos et al.,
2023).

A tarefa foi realizada utilizando-se de uma adaptagdo do protocolo original
proposto por Schandry (1981), composto por trés estagios com duragdes de 18, 20 e 22
segundos, realizados em ordem aleatéoria. Em cada estagio, os individuos foram
solicitados a sentar-se em uma posicao confortdvel, com os bragos apoiados nas coxas e,
ao sinal do avaliador, foram instruidos a fechar os olhos e perceber/contar silenciosamente
os batimentos cardiacos durante o tempo pré-determinado. Ao final de cada estagio, os
participantes relataram o niumero de batimentos cardiacos contados e classificaram seu
nivel de sensibilidade interoceptiva (Sel) em uma escala de confianca que variou de 1 a
4 (Larsson et al., 2021). A frequéncia cardiaca dos participantes foi monitorada
continuamente (Polar Verity Sense, Polar, Kempele, Finlandia) durante todo o protocolo,
e a Acl foi determinada pela razao entre os batimentos cardiacos contados e os batimentos

cardiacos reais (Equacao 1).
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Para complementar as medidas Acl e Sel, foram aplicados questionarios de
autorrelato sobre a consciéncia interoceptiva (Col) e atribui¢do interoceptiva de esforgo
fisico (Atl). Para a Col, a segunda versdo do Multidimensional Assessment of
Interoceptive Awareness (MAIA-2) (Mehling et al., 2018) foi usado, que ¢ um
questionario composto por 37 itens, adaptado e traduzido para o portugués do Brasil por
um painel de especialistas. Inclui questdes relacionadas as percepgdes corporais internas
em dimensdes como: perceber, ndo distrair, ndo se preocupar, regulagdo da atengao,
consciéncia emocional, autorregulacdo, escuta corporal e confianca. Para a Atl, a
Interoceptive Attribution of Physical Effort Scale (IAPES) (Santos et al., NP) foi usada.
Composta por 22 questdes referentes aos esforgos fisicos didrios, essa escala auxilia na
identificagdo de inconsisténcias entre a capacidade de perceber e interpretar sinais

corporais internos causados pelo esforco fisico.

5.3.3.4 Monitoramento diario

Durante o periodo de interveng¢ao, os participantes foram monitorados diariamente
para quantificar dados como frequéncia de treinamento, disposi¢ao, felicidade, afeto e
esforco percebido. Antes de cada sessdo, os participantes relataram seu nivel de
disposi¢do para se exercitar em uma escala que variou de 0 (ex., muito baixo) a 10 (ex.,
muito alto). Para a felicidade, foi usada uma questao especifica do perfil dos estados de
humor (POMS; (Viana, 2001) perguntando aos participantes se eles se sentiam felizes
naquele momento. As respostas de felicidade foram fornecidas como originalmente
proposto: a) de forma alguma; b) um pouco; c) moderadamente; d) bastante; e e)
extremamente. A questdo sobre felicidade foi repetida em todas as avaliagdes pos sessdo.
Durante as sessdes, foram monitoradas as cargas de supino e leg press, registrando-se as
médias dos pesos levantados nas séries realizadas. Além da felicidade, aspectos
relacionados ao afeto e esfor¢o percebido foram mensurados nos pds sessdo. Para o afeto,
a escala de sensagoes (Hardy; Rejeski, 1989) foi utilizada, que consiste em 11 pontos que
variam de '-5' (ex., muito ruim) a '+5' (ex., muito bom), com '0' representando um afeto
neutro. A escala CR-10 sessao sugerida por Foster et al. (2001), variando de 0 a 10, foi

utilizado para mensurar a percepc¢ao de esforco imediatamente apds a sessao.

5.3.3.5 Intervencdo
As intervencdes consistiram em atividades com duragdo aproximada de 50

minutos por sessdo, predominantemente prescrevendo exercicios de forca muscular (ex.,
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90% do programa), complementados com exercicios aerobios (cicloergdmetro) e
mobilidade. Os participantes foram instruidos a nao participar de nenhum outro programa
de treinamento de forca durante o periodo de intervencdo, bem como a abster-se de
praticar atividades fisicas extenuantes nos dias de treinamento. Para permitir o
acompanhamento didrio, os exercicios de supino e leg press foram componentes
obrigatdrios na periodizagdo semanal de cada participante. As sessdes ocorreram trés
vezes por semana em uma academia com temperatura controlada (22°C). Ao chegar ao
laboratorio, os participantes eram solicitados a preencher o formulario pré-sessao e, em
seguida, proceder para completar o treinamento do dia.

As caracteristicas da prescri¢cdo variaram de acordo com o nivel de aptidao fisica
dos participantes. Como resultado, o volume de treinamento semanal variou de seis a dez
séries por grupo muscular, com aproximadamente oito a doze repeti¢des. A intensidade
dos exercicios (ex., carga, cadéncia) foi autosselecionada pelos participantes para permitir
que eles experimentassem uma variedade de sensagdes e pudessem se autorregular
durante as atividades, potencializando suas respostas psicofisiologicas. Para isso, as
seguintes instru¢des foram dadas aos participantes:

"Vocé deve escolher intensidades de exercicio (ex., carga,
velocidade de execugdo) que sejam suficientes para
aumentar sua frequéncia cardiaca, respira¢io e
percepgdo de esforgo fisico. Sua escolha também deve se
concentrar em buscar intensidades que promovam
sensagoes positivas de alta ativagcdo (ex., prazer,
excitagdo e felicidade)".

Tanto os participantes alocados na condi¢do EX quanto aqueles na condigao
EX+BB realizaram as mesmas atividades no programa de treinamento de forga. No
entanto, a diferenca entre as duas condig¢des foi a estimulacdo por BB no grupo alocado.
A estimulacdo ocorreu antes de cada sessdo de exercicio, com os participantes em posi¢ao
confortavel de repouso, usando fones de ouvido que executavam os BB com frequéncias
Beta (20 Hz) e Gama (40 Hz), respectivamente. Cada frequéncia teve duracdo de dois
minutos e meio, totalizando cinco minutos de estimulacdo por BB antes da sessdo de
exercicio. O grupo inicialmente alocado para receber estimulacdo com BB (EX+BB) foi
submetido a esse procedimento nas primeiras seis semanas de intervengdo e, apos o

periodo de transi¢do, o grupo EX passou a recebé-la.
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5.3.4 Analise estatistica

Os dados sdo apresentados como média e desvio padrdo. O pressuposto de
normalidade foi avaliado pelo teste de Shapiro-Wilk. Para determinar se as 12 semanas
de treinamento de forca com BB incorporados influenciou nos sintomas de depressao e
nas respostas de interocepg¢ao, foram conduzidas ANOVAs de medidas repetidas de duas
vias para cada varidvel. Para tanto, foram consideradas duas condi¢des (EX e EX+BB) e
trés momentos (Pré, periodo de transi¢do e P6s). Quando necessario, o teste post hoc de
Bonferroni foi realizado para determinar onde ocorreram diferengas significantes. O Teste
de Conover foi aplicado no caso de dados com caracteristicas ndo paramétricas. Para
investigar o nivel de variagdes no monitoramento didrio dos participantes, foram
determinadas as inclinagdes de cada varidvel monitorada (ex., disposi¢do, felicidade,
carga no supino, carga no leg press, afeto e esfor¢o percebido). Posteriormente, foram
realizadas analises de correlacdo de Spearman entre as inclinagcdes das varidveis
monitoradas diariamente para determinar o grau de associa¢do nos processos de variacao.
Foram considerados niveis de significancia quando p < 0,05. Os dados foram tabulados
em planilhas Excel (Office 365, Microsoft, Washington, Estados Unidos) e analisados no
software JASP (v. 0.17.1, Amsterda, Holanda). Os graficos foram produzidos no
GraphPad (Prism 9, GraphPad Software, San Diego, Estados Unidos).
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5.4 RESULTADOS

Os 29 participantes analisados (22,76 + 5,77 anos) apresentaram niveis
insuficientes de atividade fisica (< 150 min.semana™ de atividades moderadas) e altos
niveis de comportamento sedentario (> 6 horas.dia™). As 11 exclusdes realizadas apds o
inicio da intervencao se deram por desisténcia (motivos pessoais) ou por ndo assiduidade
(frequéncia inferior a 70% dos treinos). Nove participantes atingiram a carga maxima
(186,8 kg) permitida pelo aparelho leg press no teste de 1RM, fazendo-se necessario a
realizagdao do teste de repeticdes multiplas. Os participantes apresentaram, em média,
niveis leves a moderados de sintomas depressivos e baixa Acl, conforme mostrado na
Tabela 4, juntamente com outras varidveis. Os dados das variaveis primarias apresentaram

normalidade (p > 0,05).

Tabela 4 - Caracteristicas dos participantes (n = 29)

Variavel I.3ré Tl‘aI.lSi(;ﬁO I?és
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 22,8 (5,8) - -
Estatura (m) 1,66 (0,09) - -
Peso (kg) 64,9 (11,9) 65,1 (11,2) 65,8 (10,7)
IMC (u.a.) 23,7 (4,3) 23,8 (3,8) 24,1 (4,2)
Percentual de gordura (%) 21,9 (8,7) 21,7 (8,30) 22,7 (11,2)
1RM supino (kg) 37,5 (17,9) 37,7 (16,7) 39,8 (18,5)
IRM leg press (kg) 128,0 (61,6) 149,9 (69,9) 178,9 (70,7)
FCrep (bpm) 81,2 (16,1) 73,9 (11,3) 70,5 (11,4)
PAS (mmHg) 125,1 (11,0) 115,8 (11,3) 113,8 (10,2)
PAD (mmHg) 77,7 (8,2) 69,0 (6,9) 68,2 (9,2)
BDI escore (u.a.) 13,7 (7,3) 9,3 (5,8) 8,5 (5,8)
IAPES escore (u.a.) 0,9 (0,1) 0,8 (0,1) 0,9 (0,1)
MAIA escore (u.a.) 2,7 (0,5) 2,7 (0,6) 2,7 (0,59)

Note: DP - desvio padrao; IMC - indice de massa corporal; 1IRM — uma repeti¢ao
maxima; FCrep - frequéncia cardiaca de repouso; bpm - batimentos por minuto; PAS -
pressao arterial sistolica; PAD - pressao arterial diastolica; BDI - Beck depression
inventory; u.a. - unidades arbitrarias; IAPES - interoceptive attribution of physical
effort scale; MAIA - multidimensional assessment of interoceptive awareness.

Fonte: O autor (2024).

5.4.1 Sintomas de depressao
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A andlise dos efeitos principais demonstrou que ndo houve interagdo significante
(condigdes vs. momentos) para os sintomas de depressao [F(1.756;47.413)=2,361; p=0,111;
1np> = 0,080]. No entanto, foram encontradas diferencas significantes entre 0s momentos,
indicando diminui¢io nos sintomas de depressdo [F(1.756; 47.413) = 12,997; p < 0,001; 1> =
0,325], nos momentos de transi¢cdo e pos-intervencao. Nao foram encontradas diferencas
significantes entre as condi¢cdes (EX e EX+BB) para os sintomas de depressao [F(i;27) <
0,001; p=0,997; 1> < 0,001]. A Figura 6 apresenta as médias e desvios-padrio de cada

condicao e momento.

Figura 6. Sintomas de depressdo ao longo das 12 semanas de intervenc¢ao. Nota: BDI =
Beck depression inventory; u.a. = unidades arbitrarias; Ex = grupo alocado inicialmente
para realizar apenas exercicios; Ex+BB = grupo alocado inicialmente para realizar
exercicios com estimulagdo por batimentos binaurais antes do treino; * = diferencas

significantes em relacdo ao momento Pré (p < 0,05).
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Fonte: O autor (2024).

5.4.2 Perfil interoceptivo
Nenhuma interagdo significante [F1.966; 45222) = 0,488; p = 0,614; 1> = 0,021] foi
encontrada para a variavel Acl. No entanto, foram demonstradas diferengas significantes

entre as condi¢des [F(1; 23 = 5,073; p = 0,034; np> = 0,181] e momentos [F1.966; 45.222) =
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5,995; p = 0,005; np> = 0,207], sugerindo um aumento na percep¢io dos batimentos
cardiacos durante o periodo de transi¢do e que os individuos inicialmente alocados na
condicdo EX+BB apresentaram niveis relativamente mais elevados de Acl. Nao foram
encontradas diferencas significantes para interacdo, momentos ou condigdes para a
variavel ISen, nem para as variaveis de Atl e Col referentes aos questionarios IAPES e

MALIA. As variaveis do perfil interoceptivo estdo apresentadas graficamente na Figura 7.

Figura 7. Respostas interoceptivas ao longo das 12 semanas de intervencgao. Nota:
circulos = grupo EX; quadrados = grupo EX+BB; Acl = acurécia interoceptiva; Sel =
sensibilidade interoceptiva; IAPES = interoceptive attribution of physical effort scale;

MAIA = multidimensional assessment of interoceptive awareness; u.a. = unidades

arbitrarias; * diferengas significantes em relagdo ao momento Pré (p < 0,05).
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Fonte: O autor (2024).

5.4.3 Monitoramento diario
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Em média, observou-se que nao houve variagdes relevantes nas inclinagdes para
as variaveis disposi¢do pré (-0,033 £+ 0,069 u.a.), felicidade pré (-0,006 + 0,032 u.a.),
felicidade pos (-0,013 + 0,023 u.a.), afeto pos (-0,011 + 0,047 u.a.) e esfor¢o percebido
pos (-0,007 £+ 0,043 u.a.). No entanto, foram observadas melhorias nas cargas
autosselecionadas para supino (0,418 + 1,236 kg) e leg press (3,411 + 3,157 kg) ao longo
das 12 semanas de intervengao.

Correlagdes positivas foram encontradas entre a disposi¢ao pré vs. felicidade pré
(r=0,656; p <0,001), vs. felicidade pos (r = 0,547; p = 0,002) e vs. esforgo percebido
pos (r = 0,421; p = 0,023), sugerindo que uma maior disposi¢do pré-exercicio esteve
associada a maiores medidas de felicidade (pré e pos) e esfor¢o percebido pos sessao.
Além disso, observou-se que a felicidade pré também se correlacionou positivamente com
a felicidade pos (r = 0,533; p = 0,003). Finalmente, verificou-se que a felicidade pos
correlacionou-se positivamente com o afeto pos (r=536; p=0,003) e o esforgo percebido

pos (r=0,449; p=0,015). A Figura 8 apresenta o mapa térmico das correlagdes.
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Figura 8. Correlacdes entre as varidveis do monitoramento didrio durante as 12 semanas

de intervengdo. Nota: * = p <0,05; ** =p <0,01; *** =p <0,001.
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Fonte: O autor (2024).
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5.5 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar se o treinamento de forga
autosselecionado com estimulacdes por BB influencia os sintomas de depressdo e as
respostas interoceptivas. Nossos resultados demonstraram que as 12 semanas de
treinamento de forca foram capazes de reduzir significantemente a magnitude dos
sintomas de depressao dos participantes. Além disso, observamos que as respostas de Acl
apresentaram melhoras até o periodo de transi¢do da intervencdo (ex., seis semanas),
permanecendo estaveis até o final do programa de treinamento. A Sel, assim como a Atl
e a Col, parecem nao ter sido influenciados pelo treinamento de for¢a e pelos estimulos
por BB.

A reducdo observada nos sintomas de depressdo ao longo das 12 semanas de
treinamento de for¢a com intensidade autosselecionada parece ser relevante, em especial,
pelo fato dos participantes apresentarem niveis leves de sintomas (13,7 + 7,3) antes da
intervengio. E possivel que individuos com baixos niveis sintomatologicos sejam menos
suscetiveis as mudangas provocadas pelo exercicio, devido a um efeito piso, em que os
valores estdo concentrados proximos aos minimos e dificultam a interpretacdo da
variabilidade dos dados. Desta forma, os resultados encontrados sugerem potencial
importante do treinamento de forca com intensidade autosselecionada para redu¢do dos
sintomas depressivos, visto que, se houve mudangas em individuos com sintomas leves,
¢ possivel que elas sejam mais proeminentes naqueles com sintomas moderados e
SeVeros.

A intervengao proposta foi capaz de promover sensagdes positivas de alta ativagao
nos participantes, independentemente das estimulagdes por BB. De fato, 52% dos
participantes terminaram as sessdes sentindo-se entre "bastante" e "extremamente"
felizes, com um afeto médio pos sessdo de 3,60 £ 1,36 u.a.. A autosselecdo das
intensidades ndo pareceu indicar preferéncia por cargas de treinamento mais leves, pois
observou-se que em média os participantes autosselecionaram cargas de 67% + 11,5% de
1RM para supino e 59,2% + 14,7% de 1RM para leg press. Também foi possivel observar
a partir dos slopes, que em média houve evolugdo nas cargas de leg press (3,41 + 3,16
kg) e supino (0,42 + 1,24 kg) ao longo da intervengdo. A evolucao das cargas
autosselecionadas pelos participantes para estes aparelhos ndo esteve correlacionada com
o padrao de evolugdo de afeto, esforco, felicidade e disposicdo, devido a estabilidade

média encontrada nos slopes destas varidveis.
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A autosselecdo da intensidade do exercicio pode maximizar os efeitos
psicoldgicos positivos sobre as condigdes estressantes do exercicio, permitindo que os
individuos ajustem suas cargas com base em percepgdes interoceptivas (ex., esforco, dor,
temperatura) e emocionais (ex., prazer, felicidade, autoeficacia) sem reduzir os beneficios
fisiologicos (Ekkekakis, 2009). No estudo de Barbosa-Netto et al. (2021), evidenciou-se
que 52,5% dos individuos autosselecionaram cargas de treinamento superiores a 70% do
sua repeticdo maxima, independentemente dos objetivos individuais, enquanto que no
presente estudo cerca de 27,6% ficaram acima deste limiar para leg press e 17,2% para
supino. Entretanto, se considerarmos intensidades iguais ou superiores a 60% de uma
repeticdo maxima, para atender as demandas de desenvolvimento e manutencdo da
aptiddo muscular, conforme preconizado pelo ACSM (2022), encontra-se nimeros
equivalentes a 72,4% para leg press e 55,2% para supino. Devido as caracteristicas da
populagdo, sugere-se que os participantes do presente estudo autosselecionaram cargas
suficientes para promover adaptagdes fisioldgicas positivas.

Um corpo de evidéncias suporta que intervengdes para aumentar os niveis de
atividade fisica podem ser uma estratégia eficaz para melhorar a saude mental (Peckham
et al., 2023). Nossos resultados sugerem que a melhora da saude mental foi modulada
principalmente por adaptagdes fisiologicas induzidas pelos exercicios de forca com
intensidade autosselecionada, uma vez que a condicdo EX+BB ndo apresentou mudangas
significantes em relacdo a condigdo EX. Os resultados sugerem que os individuos se
tornaram mais experientes no exercicio, potencialmente tornando-os mais competentes
em modular suas percep¢des. Embora potencialmente ndo prejudicial, parece que a
estimulacdo por BB ndo influenciou a redu¢do dos sintomas depressivos, bem como na
melhora da Acl. Estudos futuros devem investigar como a estimulagdo em frequéncias
mais baixas (ex., alfa e theta) e, duragdes variadas de estimulos podem modular sintomas
de depressao, direcionando a atengdo para as sinaliza¢des interoceptivas.

Estimulacdes cerebrais ndo invasivas tém se mostrado eficazes na modulacao da
excitabilidade de redes cerebrais em individuos com transtornos mentais (Liang ef al.,
2022). De fato, a estimulagdo magnética transcraniana ¢ recomendada para o tratamento
da depressao resistente a medicamentos (Rizvi; Khan, 2019), bem como a estimulagao
transcraniana por corrente continua, que pode ser uma abordagem util no tratamento
dessas condigdes clinicas (Meron et al., 2015). Apesar da estimulacdo por BB suprir
possiveis limitagdes na aplicabilidade pratica de outras técnicas, sua efetividade ainda

carece de maior robustez. Os resultados do presente estudo sugerem que ouvir as
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estimulagdes por BB nas frequéncias Beta (20 Hz) e Gama (40 Hz) antes de cada sessao
de treinamento de for¢a, ndo afeta a forma como os individuos percebem ou autorregulam
sua atividade ao longo de 12 semanas de interveng¢do. A autorregulacdo do corpo, baseada
na percepc¢ao de sinais interoceptivos, parece ser crucial para individuos acometidos por
transtornos mentais, pois percepcoes imprecisas podem desencadear sensagdes que
intensificam os sintomas.

A interocepcdo desempenha um papel fundamental na regulagdo emocional
(Critchley; Garfinkel, 2017), especialmente em individuos acometidos por transtornos
mentais, que supostamente apresentam percepgdes interoceptivas prejudicadas (Khalsa et
al., 2018). No presente estudo, os participantes apresentaram, em média, baixos niveis de
Acl (0,45 + 0,27 u.a.) na fase pré-intervengao e erros da medida dentro do esperado, com
aumentos durante o periodo de transicdo (0,65 £ 0,23 u.a.) e estabilizagdo apds 12
semanas (0,60 = 0,27 u.a.). Por outro lado, o presente estudo ndo encontrou influéncias
do treinamento de for¢a com BB nos aspectos de Sel, Atl e Col. Embora a percep¢ado dos
batimentos cardiacos seja um aspecto relevante da interocepg¢do, € possivel que outros
componentes atuem em conjunto para determinar o perfil interoceptivo do individuo.

O conceito de perfil interoceptivo ndo esta bem estabelecido na literatura. No
entanto, estudos sugerem que alguns individuos podem ser mais precisos na percepgao de
certos sinais interoceptivos do que outros (Murphy, 2022; 2023). Além disso, a
capacidade de estar atento, sensivel, consciente, confiante e de interpretar essas sensagoes
cria um cenario complexo, envolvendo inumeras possibilidades de perfis individuais. O
estudo de Kormendi ef al. (2023) ndo encontrou diferengas nos niveis de depressdo entre
bons e maus percebedores dos de sinais cardiacos, indicando que outras medidas de
interocep¢do podem complementar a compreensdo da capacidade de perceber sinais
internos nessa populagdo. Como sugerido por Ferentzi et al. (2018), apenas uma
caracteristica da interocep¢do ndo ¢ suficiente para generalizar o conceito. Estudos
futuros devem investigar a viabilidade de estabelecer um perfil interoceptivo para os
participantes € como a pratica de atividades fisicas pode potencialmente alterar essas
habilidades.

Uma revisao sistematica recente de ensaios clinicos randomizados por Heim et al.
(2023), demonstrou que as principais intervencdes psicoldgicas usadas para melhorar a
interocep¢ao em individuos com problemas de saude mental sdo baseadas em terapias
comportamentais, metacognitivas e de mindfulness para aumentar a atengao aos sinais

corporais internos. De acordo com os autores (Heim et al., 2023), ainda ¢ baixa a
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quantidade de evidéncia que combinar os BB com exercicio fisicos, € que poucos alguns
estudos incorporam algum tipo de atividade fisica (ex., método Feldenkrais, yoga) na
pratica de mindfulness. Alguns estudos (Ahmadi et al., 2020; Amaya et al., 2021; Thomas
et al., 2019) tém se concentrado em investigar a influéncia de intervencdes de exercicios
cronicos nas habilidades interoceptivas, no entanto, a maioria desses estudos tem
desenhos experimentais problematicos (ex., grupos controles sem exercicio ou
abordagens nao randomizadas).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que precisam ser esclarecidas.
Primeiramente, a presenga de sintomas de depressao nao foi determinada pelo diagnostico
clinico. No entanto, o uso de questiondrios de autorrelato para avaliar a presenca de
sintomas sugestivos de depressdao (Gorenstein; Andrade, 1996) estd bem estabelecido e
validado na literatura. Em segundo lugar, o nivel baixo de sintomas apresentados pela
amostra pode ter impactado nos resultados. Porém, € possivel que individuos altos niveis
de sintomas depressivos fossem menos responsivos as mudangas pretendidas pela
intervengdo. Em terceiro lugar, nenhuma outra medida concreta de interocep¢do foi
utilizada além do TCBC. No entanto, devido ao alto custo dos equipamentos e a
complexidade de mensuracao dos testes de interocepgao respiratoria, gastrica e urinaria,
sua aplicagdo torna-se razoavelmente impraticavel. Em quarto lugar, destaca-se que nao
houve controle do nivel de experiéncia dos participantes com treinamento de forga.
Contudo, os objetivos do presente estudo nao se propunham a comparar diferentes grupos
pelo grau de treinabilidade. Em quinto lugar, destaca-se que os BB podem ser percebidos
como chatos, entediantes e deslocados de uma aplicagao no mundo real, devido ao natural
barulho promovido. Entretanto, a estratégia utilizada no presente estudo procurou
minimizar estes efeitos durante sua aplicagdo a partir de tempo de duracao reduzido.
Finalmente, medidas fisioldgicas mais robustas (ex., volume muscular, dor muscular,
variabilidade da frequéncia cardiaca, consumo de oxigénio, acimulo de lactato
sanguineo) que pudessem fornecer respostas mais objetivas as adaptagdes fisiologicas
durante a intervencao nao foram avaliadas. No entanto, em cenarios da vida real, muitas
dessas medidas ndo estdo disponiveis para praticantes de atividade fisica, tornando o

autorrelato uma medida mais pratica a ser avaliada durante um programa de treinamento.
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5.6 CONCLUSAO

Em conclusdo, 12 semanas de treinamento de for¢a com intensidade
autosselecionada podem reduzir os sintomas de depressdo, bem como melhorar a
capacidade de perceber sinais corporais internos. Pode-se concluir também que a
estimulagdo por BB nao traz beneficios adicionais para os individuos. Recomenda-se a
implementa¢do de exercicios com intensidades autosselecionadas para maximizar a
experiéncia de varias sensacgdes fisiologicas. Sugere-se que, uma vez observada uma
estabilidade na evolucao da capacidade interoceptiva, programas de treinamento possam
ser reformulados para incluir estratégias de intensidades impostas para promover novas

adaptacdes fisioldgicas nos participantes.
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0,62
033
0,64
0,65
0,62
0,82
0,62
0,11
0,12

HR_1 Real_BPM_1 Counted_BPM_1 IAcc_2 ISen_2 lAwa_2

74,82
82,45
82,53
63,97
73,68
61,22
86,57
66,35
80,37
76,13
67,47
68,87
68,17
71,77
66,50
85,75
68,62
62,68
88,07
60,07
65,87
69,47
97,78
80,22
96,32
72,72
86,97
78,15
65,43
76,15
63,45

24,93
27,43
27,52
21,30
24,57
20,42
28,87
22,12
26,78
25,38
22,48
22,92
22,70
23,92
22,20
28,53
22,88
20,90
29,05
19,98
21,92
23,15
32,53
26,70
32,12
24,22
29,15
26,03
21,82
25,38
21,17

22,17
21,57
17,45
20,08
17,93
16,70
15,92
18,55
12,83
21,52

7,57
15,43
22,37
11,65
19,78

3,28
17,63
12,08
20,72

8,77
13,17
15,73
18,28
12,28
25,47
20,78

6,63
19,43
16,18
22,83
21,12

0,86
0,80
0,77
0,93
0,76
0,92
0,67
0,86
0,72
0,92
0,24
0,54
0,93
0,41
0,91
0,07
0,86
0,60
0,80
0,57
0,61
0,65
0,77
0,51
0,94
0,93
0,49
0,85
0,84
0,89
0,94

2,30
2,97
2,53
3,17
3,10
3,55
2,27
2,87
3,38
2,97
2,20
2,87
3,85
2,62
3,40
1,63
2,15
1,93
2,98
2,55
2,83
2,07
2,97
3,50
2,55
2,97
2,40
2,65
3,12
2,75
2,83

0,31
0,01
0,41
0,65
0,07
0,51
0,30
0,47
0,33
0,23
0,60
0,39
0,20
0,19
0,58
0,61
0,40
0,66
0,37
0,34

-0,46

-0,19
0,62
0,25
0,46
0,65
0,46
0,78
0,42
0,13
0,41

HR_2 Real_BPM_2 Counted_BPM_2 Score_QAI Mean_IlAcc Mean_ISen Mean_lAwa IAcc_Mean_Cat ISen_Mean_Cat IAwa_Mean_Cat

77,30
73,23
77,60
66,65
81,50
64,48
83,88
80,68
82,02
82,07
89,45
72,45
76,03
73,67
68,43
74,73
64,85
70,82
95,83
62,93
70,82
71,32
89,13
81,55
90,47
83,65
81,37
91,83
66,65
71,90
70,45

25,65
24,38
25,88
22,22
27,15
21,50
28,03
26,90
27,25
27,27
29,85
24,22
25,35
24,58
23,17
24,92
21,62
23,63
31,97
20,97
23,60
23,78
29,72
27,12
30,05
27,88
27,08
30,63
22,22
23,97
23,52

22,02
20,23
19,78
21,00
20,53
20,22
18,78
23,38
19,42
26,65

7,05
12,90
23,55
10,15
22,22

1,68
18,93
14,00
25,73
11,95
14,23
15,58
22,93
13,85
28,50
25,95
13,13
26,35
18,87
24,72
23,30

0,85
0,85
0,63
0,81
0,88
0,81
0,72
0,70
0,78
0,81
0,97
0,66
0,78
0,78
0,66
0,72
0,91
0,81
0,88
0,91
0,72
0,85
0,88
0,88
0,78
0,60
0,94
0,88
0,82
0,75
0,94

0,87
0,79
0,70
0,93
0,74
0,87
0,61
0,85
0,60
0,87
0,29
0,60
0,95
0,45
0,89
0,09
0,82
0,59
0,74
0,50
0,60
0,67
0,67
0,49
0,86
0,89
0,36
0,80
0,79
0,88
0,94

1,93
2,93
2,40
3,24
3,11
2,75
2,43
2,83
3,17
3,18
2,32
2,68
3,89
2,51
3,12
1,73
2,34
1,83
2,93
2,61
3,02
2,35
2,86
3,49
2,25
3,06
1,97
2,43
2,67
2,81
2,73

0,281
0,00 0
0,36 0
0,57 1
0,14 0
0,56 1
0380
0,480
0,270
0,46 1
0,68 0
0,18 0
0111
0,17 0
0,58 1
0,510
0330
0,67 0
0470
0340
-0,03 0
-0,08 0
0,620
0,29 0
0,55 1
0,65 1
0,54 0
0,80 0
0,520
0121
0271

OO0 000k ORFROOFRFOOOOORrRrORFROORrRFPROOOR K OODO

0
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APENDICE B — Dados brutos do artigo 2

Participante Sexo Idade
FA_1 01 Masculino
FA_1 02 Feminino
FA_1 03 Feminino
FA_1 04 Feminino
FA_2_05 Feminino
FA_1_06 Feminino
FA_1_07

FA_1_08 Masculino
FA_1 09 Feminino
FA_1 10 Feminino
FA 111

FA_1 12 Feminino
FA_1 13 Feminino
FA_1 14 Feminino
FA_2 01

FA_2_02 Feminino
FA_2_03 Feminino
FA_2_04 Feminino
FA_2_05 Masculino
FA_2_06 Feminino
FA_2_07 Feminino
FA_2_08 Feminino
FA_2_09 Feminino
FA_2_10 Feminino
FA 2 11 Feminino
FA_2_12 Masculino
FA_2_13

FA_2_14 Feminino
FA_2_15

FA_2_16 Feminino
FA_2_17 Feminino
FA_2_19 Feminino
FA_2_20 Masculino
FA_ 2 21 Feminino
FA_2_22 Masculino
FA_2_23 Feminino
FA_2_24 Masculino
FA_2_25 Feminino
FA_2_26 Masculino
FA_2_27 Feminino
FA_2_28 Feminino
FA_2_29 Feminino
FA_2_30 Masculino
FA_2_31 Masculino
FA_2_32 Masculino
FA_2_33 Feminino
FA_2_34 Masculino
FA_2_35 Masculino
FA_2_36 Feminino
FA_2_37 Feminino
FA_2_38 Feminino
FA_2_42 Feminino

20
23
27
19
21
31
27
25
31
20
19
18
22
18
21
19
19
28
28
19
20
28
29
18
18
22
20
28
27
26
19
22
30
20
22
23
22
46
21
18
19
20
23
20
25
18
24
20
18
22
20
19

Massa
65,5
53,4
54,5
69,6
84,6

67,1
66,3
69,5
60,0
78,0
64,1
83,0
58,5
78,4
53,4
441
50,2
72,6
69,8
63,6
63,5
56,9
65,0
51,2
55,4
58,4
71,8
81,1
73,4
57,1
67,8
79,8
51,2

104,3
74,0
67,8
78,0
63,0
53,2
51,3
57,6
69,6
60,2

59,2
48,2
70,9
68,6
51,3
54,1
62,6

Estatura
1,74
1,59
1,69
1,68
1,68
1,55
1,84
1,69
1,67
1,60
1,73
1,71
1,56
1,55
1,76
1,65
1,53
1,57
1,72
1,68
1,65
1,44
1,70
1,62
1,59
1,65
1,69
1,52
1,82
1,67
1,64
1,64
1,72
1,60
1,73
1,66
1,78
1,56
1,72
1,70
1,66
1,57
1,86
1,76

1,50
1,65
1,76
1,62
1,60
1,59
1,60

FC_Rep
63,0
82,0
81,0
85,0
80,0
81,0
70,0
92,0
96,0
70,0
62,0
89,0
83,0
86,0
72,5
70,0
66,5
72,5
51,5
70,0
82,5
66,0
78,0
85,5

122,0
61,0
85,0
65,0
65,0
75,5
85,0

103,5
63,0
78,0
59,5

112,5
82,5

102,0
72,0
95,5

102,5
96,0
79,0
92,5
73,0
91,5
98,0
76,0
90,0
68,5
91,0
61,5

IAPES_Score BDI_Score Média_IAcc_Baseline Média_IAcc_PostBeta Média_IAcc_PostGama Média_ISen_Baseline Média_lSen_PostBeta Média_ISen_PostGama

0,85
0,97
0,85
0,97
0,78
0,85
0,72
0,63
0,94
0,88
0,94
0,81
1,00
0,94
0,78
0,78
0,85
0,85
0,85
0,78
0,78
0,78
0,91
0,88
0,91
0,97
0,75
0,91
0,97
0,91
0,91
0,69
0,91
0,88
0,91
0,85
0,88
0,81
0,91
0,94
0,97
0,85
0,54
0,94
0,75
0,85
0,72
0,76
0,88
0,94
0,75
0,94

17
16
7
5
19
5
11
15
18
14
7

16
19
14
12
12
16

10
18
10

11
12
30

18

13

11
33
12
27

38
15
10

18
29
21
18
21
18

0,98
0,61
0,23
0,01
0,63
0,00
0,91
0,80
0,66
0,12
0,00
0,07
0,11
0,30
0,69
0,30
0,20
0,05
0,63
0,55
0,78
0,44
0,00
0,02
0,56
0,00
0,59
0,71
0,85
0,30
0,78
0,00
0,52
0,51
0,94
0,33
0,03
0,30
0,46
0,51
0,86
0,11
0,51
0,02
0,32
0,39
0,69
0,64
0,47
0,16
0,38
0,26

0,93
0,51
0,50
0,03
0,82
0,30
0,70
0,97
0,65
0,19
0,52
0,15
0,55
0,53
0,82
0,88
0,36
0,06
0,71
0,60
0,48
0,48
0,10
0,30
0,29
0,13
0,50
0,61
0,36
0,49
0,72
0,07
0,83
0,55
0,65
0,54
0,00
0,93
0,62
0,27
0,61
0,00
0,00
0,16
0,62
0,28
0,45
0,41
0,51
0,50
0,59
0,00

0,89
0,00
0,24
0,08
0,73
0,56
0,78
0,90
0,52
0,31
0,40
0,43
0,47
0,34
0,81
0,26
0,14
0,13
0,63
0,21
0,86
0,00
0,28
0,09
0,93
0,00
0,29
0,75
0,04
0,15
0,61
0,00
0,43
0,51
0,81
0,39
0,16
0,48
0,55
0,54
0,83
0,09
0,00
0,00
0,80
0,32
0,43
0,38
0,52
0,22
0,55
0,47

3,00
3,00
1,67
1,33
2,00
1,00
2,33
3,00
3,33
2,33
1,00
2,00
1,67
2,67
3,00
2,00
1,67
1,33
3,00
3,00
2,00
2,33
1,00
1,33
1,67
1,00
2,33
2,67
3,00
2,33
1,67
1,00
2,67
2,67
3,33
3,67
1,33
2,33
2,33
2,00
2,67
1,33
2,00
1,33
2,00
2,00
3,33
2,33
3,00
1,67
2,33
3,33

3,33
2,00
2,67
1,67
2,33
1,00
2,33
3,00
2,67
2,67
2,33
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,33
2,00
3,00
2,00
1,67
2,33
1,33
2,33
1,33
1,33
2,67
2,33
1,67
2,33
3,00
1,67
2,67
3,67
3,33
3,33
1,00
3,33
2,67
1,33
1,67
1,00
1,00
2,00
3,00
2,00
3,00
1,67
1,67
2,33
2,33
1,00

2,67
1,67
1,67
2,67
2,33
2,00
3,00
3,00
2,67
2,33
1,67
3,00
3,00
2,67
3,33
1,67
1,33
1,67
3,00
1,33
2,00
1,00
1,67
1,33
2,33
1,00
2,00
2,00
1,33
1,67
2,33
1,00
2,33
3,33
3,33
3,00
1,00
2,33
2,33
1,67
2,67
1,33
1,00
1,00
3,00
2,00
3,00
2,00
1,67
1,67
3,33
3,33
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APENDICE C — Dados brutos do artigo 3

Participante Grupo

FA_2 01
FA_2 04
FA_2 05
FA_2 06
FA_2 07
FA_2 08
FA_2 09
FA_2_10
FA_2 11
FA_2 13
FA_2_ 14
FA_2 15
FA_2_ 16
FA_2_ 17
FA_2 21
FA_2 22
FA_2 23
FA_2 24
FA_2 25
FA_2 26
FA_2 27
FA_2 28
FA_2_ 30
FA_2 31
FA_2 33
FA_2 36
FA_2 37
FA_2_38
FA_2_42

EX+AB
EX
EX+AB
EX+AB
EX+AB
EX
EX
EX+AB
EX
EX
EX+AB
EX+AB
EX
EX
EX+AB
EX
EX
EX
EX+AB
EX+AB
EX+AB
EX+AB
EX+AB
EX+AB
EX
EX
EX
EX+AB
EX+AB

Sexo
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino

Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino

Idade Peso_Pre Peso_Washout Peso_Pos Estatura_Pre Estatura_Washout Estatura_Pos IMC_Pre IMC_Washout IMC_Pos PAS_Repouso_Pre PAS_Repouso_Washout PAS_Repouso_Pos

21,00
28,00
28,00
19,00
20,00
28,00
29,00
18,00
18,00
20,00
28,00
27,00
26,00
19,00
20,00
22,00
23,00
22,00
46,00
21,00
18,00
19,00
23,00
20,00
18,00
18,00
22,00
20,00
19,00

78,40
50,20
72,60
69,80
63,60
63,50
56,90
65,00
51,20
58,40
71,80
81,10
73,40
57,10
51,20
104,30
74,00
67,80
78,00
63,00
53,20
51,30
69,60
60,20
59,20
68,60
51,30
54,10
62,60

78,50
49,60
72,20
70,10
63,90
63,10
56,40
65,70
51,10
59,60
71,00
78,90
73,20
60,60
51,60
101,80
77,50
67,70
76,10
62,00
53,40
50,50
69,80
61,10
59,00
68,00
56,90
54,90
62,90

79,20
51,40
71,60
72,50
62,70
62,90
55,30

60,00
70,50

75,60
61,20

98,20

69,00
75,80
62,40
53,00
50,00
71,90
62,00
59,20
67,40
57,50

63,50

1,76
1,57
1,72
1,68
1,65
1,44
1,70
1,62
1,59
1,69
1,52
1,82
1,67
1,64
1,60
1,73
1,66
1,78
1,56
1,72
1,70
1,66
1,86
1,76
1,50
1,62
1,60
1,59
1,60

1,75
1,57
1,71
1,68
1,66
1,46
1,70
1,65
161
1,70
1,53
1,77
1,63
1,64
1,57
1,73
1,66
1,78
1,64
1,70
1,67
1,62
1,87
1,73
1,52
1,64
1,54
1,60
1,64

1,76
1,57
1,72
1,67
1,65
1,47
1,70

1,70
1,52

1,63
1,62

1,72

1,80
1,57
1,72
1,70
1,67
1,86
1,75
1,53
1,63
1,55

25,31
20,37
24,54
24,73
23,36
30,62
19,69
24,77
20,25
20,45
31,08
24,48
26,32
21,23
20,00
34,85
26,85
21,40
32,05
21,30
18,41
18,62
20,12
19,43
26,31
26,14
20,04
21,40
24,45

25,63
20,12
24,69
24,84
23,19
29,60
19,52
24,13
19,71
20,62
30,33
25,18
27,55
22,53
20,93
34,01
28,12
21,37
28,29
21,45
19,15
19,24
19,96
20,41
25,54
25,28
23,99
21,45
23,39

25,57
20,85
24,20
26,00
23,03
29,11
19,13

20,76
30,51

28,45
23,32

33,19

21,30
30,75
21,09
18,34
17,93
20,78
20,24
25,29
25,37
23,93

24,20

137,50
110,00
135,50
134,00
116,50
109,00
121,00
144,50
135,00
123,00
114,00
121,50
115,00
123,50
114,00
138,00
116,00
143,50
128,50
143,50
120,50
130,00
126,00
138,00
130,00
112,50
112,00
121,00
115,50

117,00
103,50
137,50
112,00
112,00
110,00
116,00
125,50
127,00
107,00
125,50
109,50
113,50
112,00
101,00
131,50
126,50
142,50
125,00
125,50
106,50
106,50
107,00
121,50
122,00
105,00
104,00
100,00
104,50

112,00
109,00
119,00
113,50
109,00
104,50
102,50

118,50
109,50
112,00
101,00
101,50

128,00

129,00
132,50
139,00
107,00
107,50
111,50
116,50
111,00
122,50

99,00
112,50
116,50
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PAD_Repouso_Pre PAD_Repouso_Washout PAD_Repouso_Pos FC_Repouso_Pre FC_Repouso_Washout FC_Repouso_Pos Circ_Quadril_Pre Circ_Quadi

74,50
66,00
77,00
79,00
74,50
66,50
78,00
84,50
93,00
73,00
77,00
78,00
72,00
73,50
73,00
64,00
80,50
80,00
103,00
74,00
85,50
84,00
82,50
82,50
87,50
73,50
75,50
73,50
68,50

71,50
60,50
75,00
63,50
68,50
68,50
75,50
84,00
73,00
67,50
86,50
59,50
68,00
69,50
64,50
61,00
66,00
72,50
76,00
60,00
71,50
67,00
70,50
66,00
80,00
61,50
68,00
65,00
60,50

72,50
59,00
69,50
67,50
70,50
57,00
62,00

68,50
76,00
62,50
54,00
62,00

72,50

66,00
91,50
67,00
66,00
61,00
62,00
68,00
69,50
94,50
70,00
73,50
62,00

72,50
72,50
51,50
70,00
82,50
66,00
78,00
85,50
122,00
85,00
65,00
65,00
75,50
85,00
78,00
59,50
112,50
82,50
102,00
72,00
95,50
102,50
79,00
92,50
91,50
90,00
68,50
91,00
61,50

79,00
72,50
45,50
62,00
76,00
69,00
68,00
90,50
79,50
81,00
70,00
80,50
60,00
76,00
92,00
57,00
89,00
65,50
74,50
59,50
86,50
82,50
80,50
65,00
81,00
75,00
64,00
90,50
71,50

63,00
67,50
52,00
66,50
65,50
58,50
70,00

77,00
59,00
64,00
73,50
63,00

54,00

64,50
81,50
71,50
82,00
95,50
69,50
62,00
94,00
76,50
65,50
89,50
76,50

100,00
85,00
98,00

100,00
92,00

100,00
91,00
99,00
69,00
85,00

107,50

102,00
99,00
95,00
92,00

113,00

109,00
91,00

107,00
94,00
87,00
88,00
96,00
86,00
99,00

109,00
92,00
55,00

103,00

Washout Circ_Quadril_Pos Circ_Cintura_Pre Circ_(

111,00
81,00
94,00
95,00
95,00
99,00
92,00
97,00
84,00
88,00

104,00

101,50

103,00
94,00
90,00

110,00

105,00
91,00

104,00
58,00
91,00
88,00
92,00
85,00
96,00

109,00

100,00
95,00
97,00

97,00
81,50
91,00
104,00
90,00
89,00
87,00

85,00
100,00
92,50
103,00
94,00

108,00

88,00
104,00
90,00
89,00
87,00
94,00
85,00
89,00
101,00
90,00

102,00

85,00
69,00
86,00
76,00
75,00
87,00
72,00
72,00
85,00
70,00
86,20
88,00
81,00
73,00
66,00
110,00
88,00
74,00
97,00
74,00
64,00
66,00
75,00
73,00
77,00
76,00
74,00
72,00
77,00

tura_Washout
93,00
74,00
83,00
79,00
77,00
91,50
71,00
71,00
68,00
73,00
84,50
86,00
78,00
76,00
65,00
109,00
95,00
75,00
94,00
76,50
67,00
66,00
78,00
70,00
79,00
75,00
72,50
73,00
80,00

ntura_Pos Circ_Brago_Pre

84,00
65,00
80,00
80,00
75,00
79,00
67,50

70,00
82,00
83,00
88,00
72,00

99,50

72,00
92,00
72,00
64,00
63,00
76,00
72,00
80,00
77,00
78,00

77,50

34,00
25,00
32,00
29,00
28,50
30,50
24,00
31,00
25,00
27,00
36,00
34,00
33,00
25,00
25,00
40,00
30,00
28,00
34,00
30,00
24,00
24,00
28,00
27,00
25,00
25,10
25,50
25,00
24,00

c_Brago_Washout Circ_Brago_Pos Circ_Coxa_Pre

44,00
25,00
33,00
30,00
29,00
31,00
24,00
30,00
22,00
29,50
36,50
29,50
31,00
26,00
23,70
35,00
33,00
29,00
31,00
30,00
23,00
24,00
29,00
26,00
27,00
27,00
26,00
25,00
23,00

35,00
26,00
33,00
31,00
27,00
30,00
25,00

29,00
32,00
29,50
32,00
26,00

35,00

29,00
30,00
29,00
22,00
23,00
29,00
27,00
26,00
27,00
26,00

26,00

56,00
53,00
54,00
56,00
51,50
51,00
52,00
63,00
51,00
51,00
61,00
60,00
62,00
56,00
54,00
62,00
51,00
52,00
59,00
48,00
50,00
50,00
50,00
48,00
52,00
57,00
49,50
45,00
47,00
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Circ_Coxa_Washout Circ_Coxa_Pos Percentual_Gordura_Pre Percentual_Gordura_Washout Percentual_Gordura_Pos Flex_Abd_Ombro_Dir_Pre Flex_Abd_Ombro_Dir_Washout Flex_Abd_Ombro_Dir_Pos

34,00
55,00
54,00
60,00
57,00
53,50
44,00
54,00
47,00
50,00
60,00
54,50
54,00
57,00
46,00
59,00
67,00
50,00
60,00
45,00
44,00
42,00
49,00
49,00
55,00
59,50
48,00
50,00
47,00

58,00
54,00
46,00
62,00
50,00
48,00
49,50

44,00
57,00
55,00
60,00
54,00

63,00

42,00
45,00
45,00
43,00
42,00
47,00
45,00
53,00
55,00
47,00

51,00

0,19
0,07
0,27
0,22
0,28
0,35
0,25
0,24
0,32
0,08
0,26
0,14
0,24
0,16
0,20
0,22
0,33
0,08
0,28
0,07
0,23
0,26
0,07
0,12
0,24
0,28
0,34
0,28
0,31

0,19
0,16
0,13
0,29
0,26
0,33
0,22
0,29
0,22
0,08
0,35
0,17
0,34
0,22
0,22
0,18
0,14
0,16
0,18
0,12
0,24
0,24
0,06
0,09
0,33
0,33
0,26
0,30
0,21

0,11
0,24
0,12
0,34
0,22
0,39
0,31

0,07
0,33
0,18
0,27
0,35

0,34

0,11
0,35
0,11
0,14
0,15
0,06
0,05
0,28
0,39
0,24

162,00
180,00
180,00
180,00
138,00
155,00
180,00
162,00
170,00
173,00
149,00
180,00
180,00
172,00
149,00
180,00
180,00
180,00
165,00
180,00
180,00
180,00
180,00
180,00
180,00
180,00
140,00
180,00
180,00

180,00
180,00
180,00
174,00

180,00
180,00
180,00
180,00
180,00
180,00
180,00
175,00
180,00
180,00
180,00
180,00
150,00
180,00
180,00
180,00
178,00
180,00
180,00
160,00
180,00
180,00
180,00

155,00
160,00
180,00
180,00
160,00
172,00
180,00

169,00
180,00
180,00
180,00
180,00

180,00

170,00
180,00
172,00
178,00
180,00
180,00
180,00
180,00
166,00
180,00

180,00
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Flex_Flexao_Cotovelo_Dir_Pre Flex_Flexao_Cotovelo_Dir_Washout Flex_Flexao_Cotovelo_Dir_Pos Flex_Flexao_Quadril_Dir_Pre Flex_Flexao_Quadril_Dir_Washout Flex_Flexao_Quadril_Dir_Pos Flex_Abd_Quadril_Dir_Pre Flex_Abd_Quadril_Dir_Washout Flex_Abd_Quadril_|

55,00
30,00
32,00
32,00
34,00
41,00
25,00
32,00
28,00
45,00

39,00
30,00
22,00
38,00
28,00
37,00
31,00
49,00
47,00
25,00
25,00
25,00
30,00
39,00
36,00
41,00
35,00
29,00

50,00
35,00
45,00
24,00

35,00
40,00
32,00
32,00
35,00
49,00
33,00
14,00
38,00
41,00
23,00
39,00
38,00
40,00
30,00
32,00
30,00
30,00
35,00
32,00
34,00
32,00
38,00

42,00
49,00
35,00
39,00
31,00
50,00
35,00

95,00
37,00
45,00
35,00
30,00

46,00

35,00
36,00
34,00
26,00
26,00
33,00
33,00
35,00
35,00
34,00

35,00

105,00
90,00
91,00
81,00
81,00
93,00
84,00
90,00
93,00
72,00

85,00
91,00
85,00
79,00
93,00
73,00
88,00
83,00
80,00
90,00
59,00
108,00
95,00
105,00
95,00
70,00
70,00
71,00

85,00
86,00
71,00
54,00

91,00
85,00
87,00
88,00
74,00
89,00
83,00
73,00
70,00
70,00
64,00
86,00
68,00
80,00
71,00
55,00
109,00
80,00
85,00
92,00
74,00
72,00
67,00

105,00
90,00
79,00
99,00
90,00

102,00
86,00

64,00
88,00
74,00
76,00
70,00

65,00

80,00
73,00
77,00
95,00
65,00
82,00
83,00
83,00
84,00
59,00

69,00

121,00
121,00
121,00
100,00

77,00

84,00
110,00

90,00
105,00

58,00
150,00
110,00
128,00
120,00
125,00
120,00
113,00
120,00

64,00
125,00
135,00
110,00
140,00
120,00
108,00
115,00

75,00
108,00
116,00

115,00
105,00

92,00
107,00

110,00
79,00
99,00

120,00

105,00

150,00

120,00

114,00

110,00

100,00

120,00

108,00

130,00

121,00

125,00
80,00

138,00

116,00

110,00

112,00

118,00

105,00

110,00

70,00
121,00
153,00
116,00
120,00

100,00

118,00
132,00
130,00
137,00
134,00
120,00
105,00
135,00

92,00

80,00

111,00
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Flex_Flexao_Joelho_Dir_Pre Flex_Flexao_Joelho_Dir_Washout Flex_Flexao_Joelho_Dir_Pos Flex_Abd_Ombro_Esq_Pre Flex_Abd_Ombro_Esq_Washout Flex_Abd_Ombro_Esq_Pos Flex_Flexao_Cotovelo_Esq_Pre Flex_Flexao_Cotovelo_Esq_Washout Flex_Flexao_Cotovelo_Esq_Pos

72,00
51,00
58,00
54,00
58,00
75,00
58,00
89,00
39,00
83,00
70,00
68,00
69,00
55,00
47,00
80,00
51,00
48,00
83,00
64,00
42,00
45,00
75,00
60,00
69,00
85,00
56,00
65,00
55,00

66,00
55,00
62,00
54,00

56,00
60,00
52,00
71,00
60,00
60,00
65,00
62,00
48,00
65,00
60,00
54,00
74,00
65,00
41,00
55,00
61,00
52,00
55,00
72,00
69,00
69,00
45,00

60,00
58,00
50,00
55,00
65,00
90,00
51,00

60,00
70,00
75,00
48,00
70,00

51,00

75,00
61,00
62,00
54,00
58,00
40,00
40,00
55,00
65,00
59,00

46,00

170,00
180,00
180,00
180,00
142,00
176,00
180,00
173,00
171,00
173,00
153,00
180,00
180,00
160,00
164,00
180,00
180,00
180,00
175,00
180,00
180,00
180,00
180,00
180,00
180,00
180,00
142,00
180,00
180,00

180,00
180,00
180,00
175,00

180,00
180,00
180,00
180,00
180,00
180,00
180,00
173,00
180,00
180,00
174,00
180,00
160,00
180,00
180,00
180,00
175,00
180,00
180,00
165,00
180,00
180,00
180,00

178,00
172,00
180,00
180,00
163,00
175,00
180,00

165,00
180,00
176,00
180,00
180,00

180,00

165,00
180,00
180,00
180,00
180,00
180,00
180,00
180,00
180,00
180,00

180,00

51,00
39,00
40,00
38,00
36,00
41,00
28,00
35,00
25,00
33,00

38,00
32,00
33,00
32,00
30,00
35,00
32,00
44,00
30,00
45,00
38,00
32,00
12,00
39,00
34,00
40,00
33,00
33,00

42,00
43,00
46,00
30,00

32,00
32,00
28,00
29,00
33,00
43,00
37,00
22,00
28,00
44,00
29,00
25,00
30,00
42,00
35,00
31,00
23,00
31,00
40,00
30,00
34,00
31,00
32,00

40,00
50,00
32,00
42,00
30,00
52,00
36,00

47,00
35,00
50,00
36,00
35,00

32,00

30,00
35,00
35,00
37,00
32,00
30,00
34,00
43,00
29,00
30,00

32,00
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Flex_Flexao_Quadril_Esq_Pre Flex_Flexao_Quadril_Esq_Washout Flex_Flexao_Quadril_Esq_Pos Flex_Abd_Quadril_Esq_Pre Flex_Abd_Quadril_Esq_Washout Flex_Abd_Quadril_Esq_Pos Flex_Flexao_Joelho_Esq_Pre Flex_Flexao_Joelho_Esq_Washout Flex_Flexao_Joelho_Esq_Pos

100,00
90,00
75,00
89,00
69,00
79,00
82,00
91,00

100,00
72,00

85,00
92,00
82,00
71,00
90,00
71,00
75,00
67,00
60,00
82,00
58,00
93,00
90,00

102,00
92,00
65,00
76,00
74,00

93,00
82,00
70,00
75,00

85,00
79,00
86,00
65,00
75,00
82,00
84,00
73,00
65,00
61,00
73,00
69,00
85,00
59,00
69,00
52,00

100,00
74,00
91,00
80,00
82,00
65,00
65,00

99,00
90,00
72,00
82,00
90,00

103,00
69,00

58,00
85,00
74,00
71,00
80,00

62,00

80,00
72,00
70,00
73,00
68,00
89,00
82,00
85,00
83,00
62,00

81,00

128,00
115,00
95,00
97,00
84,00
87,00
115,00
80,00
121,00
81,00
82,00
132,00
115,00
118,00
117,00
125,00
110,00
112,00
63,00
119,00
121,00
95,00
150,00
131,00
109,00
126,00
72,00
90,00
115,00

106,00
104,00

90,00
106,00

108,00

80,00
105,00
111,00
120,00
140,00
116,00
105,00

88,00

93,00
115,00
102,00
140,00
113,00
122,00

80,00
132,00
110,00
101,00
120,00
105,00
107,00
102,00

103,00
95,00
92,00
98,00

125,00

110,00

113,00

86,00
130,00
145,00

97,00
110,00

99,00

110,00
126,00
133,00
145,00
132,00
112,00
108,00
135,00

97,00

90,00

102,00

80,00
55,00
69,00
65,00
56,00
86,00
67,00
91,00
43,00
66,00
90,00
80,00
80,00
59,00
60,00
82,00
63,00
52,00
88,00
70,00
58,00
60,00
70,00
69,00
72,00
92,00
76,00
60,00
46,00

68,00
42,00
51,00
56,00

55,00
69,00
40,00
60,00
69,00
85,00
65,00
65,00
37,00
62,00
58,00
48,00
75,00
67,00
54,00
51,00
52,00
53,00
64,00
85,00
55,00
52,00
46,00

59,00
60,00
46,00
57,00
60,00
92,00
64,00

58,00
35,00
85,00
50,00
69,00

58,00

65,00
63,00
53,00
63,00
60,00
49,00
38,00
60,00
56,00
52,00

48,00
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RM_Supino_Pre RM_Supino_Washout RM_Supino_Pos RM_Leg Press_Pre RM_Leg Press_Washout RM_Leg Press_Pos Escore_BDI_Pre Escore_BDI_Washout Escore_BDI_Pos

68,00
23,00
77,00
27,00
32,00
41,00
27,00
18,00
18,00
54,00
59,00
68,00
27,00
23,00
32,00
63,00
23,00
50,00
36,00
62,00
14,00
23,00
50,00
36,00
36,00
27,00
28,00
23,00
21,50

72,00
27,00
77,00
27,00
32,00
36,00
27,00
23,00
18,00
54,00
59,00
63,00
32,00
27,00
27,00
59,00
27,00
45,00
36,00
56,00
25,30
25,30
54,00
41,00
29,50
27,00
26,40
23,00
18,00

75,40
27,00
86,00
32,00
27,00
36,00
28,10

63,00
54,00

27,00
23,00

59,00

50,00
36,00
54,00
23,00
23,00
54,00
41,00
27,00
27,00
23,00

20,30

180,00
90,00
264,95
117,00
117,00
180,00
63,00
63,00
81,00
182,30
264,95
264,95
99,00
108,00
126,00
186,80
81,00
90,00
144,00
135,00
72,00
54,00
90,00
99,00
180,00
135,00
99,00
77,00
68,00

219,18
135,00
264,95
162,00
130,50
144,00

81,00

99,00

90,00
171,00
264,95
328,34
105,80
126,00
123,80
219,18

99,00
135,00
117,00
140,00

94,50
128,30
328,34
117,00
135,00
108,00
123,80

67,50

90,00

169,00
135,00
328,34
219,18
126,00
180,00

85,50

171,00
328,34

144,00
264,95

186,80

144,00
135,00
135,00
126,00
162,00
328,34
186,80
192,14
144,00
126,00

96,80

16,00
12,00
12,00
16,00
4,00
10,00
18,00
10,00
8,00
12,00
30,00
6,00
18,00
7,00
6,00
11,00
33,00
12,00
27,00
4,00
9,00
9,00
15,00
10,00
18,00
18,00
21,00
18,00
7,00

12,00
17,00
6,00
16,00
4,00
5,00
1,00
11,00
5,00
8,00
11,00
8,00
12,00
7,00
3,00
7,00
5,00
4,00
23,00
2,00
7,00
13,00
14,00
6,00
9,00
11,00
24,00
16,00
4,00

17,00
11,00
5,00
19,00
4,00
6,00
1,00
5,00
2,00
10,00
15,00
8,00
17,00
8,00
4,00
6,00
15,00
0,00
13,00
3,00
7,00
19,00
16,00
3,00
2,00
6,00
13,00
10,00
2,00
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Escore_BAIl_Pre Escore_BAI_Washout Escore_BAl_Pos Escore_|IAPES Pre Escore_IAPES_Washout Escore_IAPES_Pos Escore_MAIA Pre Escore_MAIA_Washout Escore_MAIA Pos

23,00
11,00
17,00
31,00

6,00

7,00
12,00
32,00
10,00
11,00
42,00

5,00
30,00
17,00
16,00
10,00
29,00
17,00
36,00
24,00
10,00
14,00

9,00

6,00
24,00
33,00
43,00
15,00
25,00

41,00
12,00
14,00
25,00
4,00
5,00
5,00
14,00
10,00
6,00
27,00
7,00
19,00
16,00
25,00
1,00
4,00
38,00
21,00
1,00
12,00
14,00
6,00
7,00
26,00
16,00
47,00
8,00
7,00

12,00
10,00
8,00
26,00
5,00
4,00
11,00
13,00
8,00
6,00
17,00
6,00
17,00
10,00
14,00
3,00
10,00
27,00
22,00
11,00
12,00
16,00
5,00
4,00
23,00
7,00
39,00
9,00
6,00

0,78
0,85
0,85
0,78
0,78
0,78
0,91
0,88
0,91
0,75
0,91
0,97
0,91
0,91
0,88
0,91
0,85
0,88
0,81
0,91
0,94
0,97
0,54
0,94
0,85
0,88
0,94
0,75
0,94

0,88
0,88
0,69
0,91
0,94
0,76
0,75
0,91
0,81
0,94
0,94
0,75
0,85
0,85
0,91
0,81
0,81
0,75
0,88
0,81
0,94
0,88
0,75
0,91
0,79
0,91
0,88
0,88
0,81

0,81
0,81
0,85
0,85
0,81
0,94
0,78
0,94
0,91
0,91
0,85
0,75
0,85
0,91
0,88
0,91
0,85
0,88
0,81
0,85
0,91
0,97
0,72
0,97
0,97
0,88
0,85
0,94
0,94

2,88
2,88
3,00
2,20
2,92
2,30
1,49
2,72
3,31
3,40
2,77
2,05
3,14
3,24
2,87
3,00
2,99
2,32
3,05
2,73
2,66
3,23
2,88
3,13
2,05
2,68
1,83
2,98
2,47

341
2,29
3,16
1,98
2,65
2,69
2,44
2,31
3,34
3,22
2,54
1,67
2,40
2,96
2,97
3,02
2,48
1,59
3,37
2,97
2,87
2,76
3,73
3,37
1,97
3,09
1,07
2,89
2,49

2,83
2,21
3,30
1,96
2,80
2,46
2,99
1,81
3,29
3,44
2,39
2,43
2,87
3,17
2,74
3,40
2,03
2,04
3,09
3,02
2,56
2,63
3,72
3,85
2,37
3,37
161
3,25
2,15
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IAcc_HCT_Pre IAcc_HCT_Washout |Acc_HCT_Pos ISen_HCT_Pre ISen_HCT_Washout ISen_HCT_Pos Slope_Supino Slope_Leg_Press

0,69
0,05
0,63
0,55
0,78
0,44
0,00
0,02
0,56
0,59
0,71
0,85
0,30
0,78
0,51
0,94
0,33
0,03
0,30
0,46
0,51
0,86
0,51
0,02
0,39
0,47
0,16
0,38
0,26

0,49
0,57
0,99
0,65
0,81
0,40
0,63
0,08
0,86
0,89
0,88
0,35
0,56
0,83
0,62
0,79
0,74
0,30
0,89
0,92
0,86
0,90
0,42
0,61
0,32
0,70
0,56
0,41
0,74

0,83
0,01
0,96
0,31
0,93
0,40
0,31

0,39
0,68
0,97
0,50
0,91

0,41

0,44
0,92
0,82
0,68
0,88
0,37
0,85
0,43
0,70
0,75
0,24
0,41

3,00
1,33
3,00
3,00
2,00
2,33
1,00
1,33
1,67
2,33
2,67
3,00
2,33
1,67
2,67
3,33
3,67
1,33
2,33
2,33
2,00
2,67
2,00
1,33
2,00
3,00
1,67
2,33
3,33

2,67
2,33
3,00
2,67
2,00
1,67
2,00
1,67
1,00
3,00
3,33
2,33
2,00
2,67
3,33
3,33
3,00
1,33
3,67
3,00
2,67
2,67
3,00
2,00
2,00
2,00
2,67
2,00
4,00

3,33
1,33
3,33
1,67
2,00
1,00
1,67

2,67
2,67
2,33
2,00
2,67

2,67

1,00
4,00
3,00
2,00
2,33
2,00
2,33
2,00
2,33
3,00
1,67
2,33

2,69
1,09
0,90
0,94
0,43
1,11
0,21
0,32
0,40
1,12
-5,20
0,10
1,01
0,67
0,82
-0,95
0,79
0,35
1,35
0,16
0,25
0,14
0,54
0,81
0,33
0,55
0,43
0,14
0,61

3,09
3,41
6,30
4,40
2,57
2,10
4,20
3,21
1,70
7,12
0,31
8,37

-0,25
2,63
1,73

-6,90
4,45
5,43
5,65
3,96
2,07
2,99

10,36
6,42
3,81
5,18
0,32
0,29
4,02
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ANEXO A - TCLE do artigo 1

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Valida¢iio e confiabilidade de medidas
interoceptivas”, que estd sob a responsabilidade do pesquisador: Tony Meireles dos Santos, (81) 999389944, e-mail:
tonymsantos@gmail.com. Sdo parte integrante da equipe de pesquisa os assistentes: Bruna Milene da Silva Mesquita,
(81)997668486, e-mail: brunamilene.l@hotmail.com; Catarina Fernanda Costa Xavier Monteiro de Souza, (81) 997642949, e-
mail:  catarinafernanda2000@gmail.com; e Lucas Eduardo Rodrigues dos Santos, (81)997543930, e-mail:
lucass_tjs@hotmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

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

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

> Descricdo da pesquisa: A interocepgdo ¢ a capacidade de perceber e interpretar sensagdes corporais internas, como
a frequéncia cardiaca, a respirag@o etc. O motivo que leva a um aprofundamento da tematica vem da necessidade de
medir de maneira eficiente e precisa as medidas interoceptivas (acuracia, sensibilidade e consciéncia), antes de uma
aplicagdo pratica, diminuindo assim o ntimero de erros de interpretacdo do conceito de Percepgdo Subjetiva de Esforco,
podendo facilitar e melhorar a aplicabilidade e precisdo das variaveis interoceptivas (Frequéncia Cardiaca), na tentativa
de validar um modelo de questionario de ancoragem interoceptiva. Além disso, as medidas reportadas nos testes terdo
analise de confiabilidade para formalizar uma pesquisa completa nos aspectos mais importantes da analise dos dados. O
presente estudo trard uma potente contribui¢do para a psicologia do exercicio proporcionando o uso de um instrumento
validado e devidamente confidvel em novos estudos sobre a interocepgdo. Portanto, este estudo tem como objetivo a
validacdo de um Questionario de Ancoragem Interoceptiva (QAI) e sera composto por quatro fases distintas.

» Esclarecimento do periodo de participagio do voluntario na pesquisa, inicio, término e nimero de visitas para a
pesquisa: Caso aceite o convite de participagdo como publico-alvo, algumas etapas e procedimentos serdo realizados a
distancia de forma online e também presencial. O publico-alvo tera que avaliar o contetido e critério do QAI (detalhado e
explicado) que estara disponivel em um formulério do ‘google forms’. A primeira fase (1) sera de validagdo de contetido,
composta por um juri expert, formado por cinco professores doutores em educagdo fisica. As seguintes fases (2),
(3) e (4) da pesquisa, serdo realizadas por um publico-alvo (homens e mulheres acima de 18 anos de idade) com os
seguintes feitos: (2) Validagdo de Conteudo que caso aceitem, terdo que avaliar um modelo de questionario que
prediz competéncias (acuracia, sensibilidade e a consciéncia) interoceptivas, por meio de um formuldrio que irdo
realizar de forma individual e online. Os critérios avaliados serdo clareza e compreensdo, além disso ndo tera a
atribui¢do de pesos para o instrumento; Na etapa (3) sera feita a Confiabilidade das medidas de interocepcao
baseados na frequéncia cardiaca, através do teste Heartbeat Tracking Task (HTT) que significa “Tarefa de
Rastreamento dos Batimentos Cardiacos” e consiste em ficar sentado numa cadeira tentando perceber e contar seus
proprios batimentos cardiacos. Os participantes nesta fase da pesquisa caso aceitem participar, serdo submetidos a
duas visitas presenciais que acontecerd no complexo de Laboratérios PLIC do departamento de Educagdo Fisica da
UFPE. Na primeira visita ap0s leitura e assinatura deste documento, irdo responder o QAI e realizardo o teste H77, que
avalia as competéncias interoceptivas (acurdcia, sensibilidade e consciéncia). Na segunda visita, serd realizada uma
segunda aplicagdo do teste H7T, ndo havendo necessidade de randomizagdo; na tltima etapa da pesquisa, 4) Validade
de Critério junto ao publico-alvo, em que serfo comparadas a respostas do QAI e das medidas do HTT obtidas na fase 3.
Todos os dados coletados serdo armazenados em computador/notebook do Departamento de Educacédo Fisica da UFPE
sob responsabilidade do pesquisador principal. Vale salientar que os participantes poderdo optar em participar de
ambas ou apenas uma das etapas (2 e 3) desta pesquisa e participando automaticamente da 4 etapa.

RISCOS diretos para os voluntarios: A segunda fase do estudo de validade do contetido sera realizada em uma plataforma online, portanto,
acreditamos que terd um baixo risco de constrangimento e/ou a objecdo de alguma pergunta feita pelos questionarios. Serdo considerados
desconfortos associados ao tempo de tela do sujeito ao responder e/ou avaliar ao questionario e também a conexdo com a internet. Para
assegurar e minimizar esses possiveis ricos e/ou desconfortos citados, o piblico-alvo tem a liberdade de ndo responder as questdes que achar
desconfortavel e/ou constrangedora. Na terceira fase de confiabilidade, podem existir desconfortos associados a permanéncia do tempo
sentado e fadiga mental associada a duragdo e concentragdo necessaria para a realizag@o dos testes. Entretanto, os riscos serdo
minimizados, pois os participantes estardo sendo monitorados por um profissional de saude preparado para intervir em qualquer
eventualidade, com toda estrutura e equipamentos do Programa de Pds-Graduag@o em Educagao Fisica da Universidade Federal
de Pernambuco a disposi¢ao antes, durante e apds os testes. Ainda quanto aos riscos na terceira fase da coleta de dados, ¢
importante destacar a possibilidade de contaminagdo pelo coronavirus devido a pandemia da COVID-19. Contudo, todos estes
riscos serdo minimizados, ja que os participantes e os pesquisadores utilizardo de forma obrigatdria equipamentos de seguranca
(mascaras e viseiras) e materiais de higiene pessoal (alcool em gel e detergente). Sera garantida a integridade dos documentos e sigilo
quanto as
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> respostas, assegurando a confidencialidade e a privacidade dos dados obtidos e assegurando também que qualquer dano provocado
em decorréncia desta pesquisa, sera responsabilidade do pesquisador responsavel.

> BENEFICIOS direto para os voluntirios: Os achados dessa pesquisa possibilitario os participantes a entender,
melhorar, facilitar a aplicabilidade e precisdo das variaveis interoceptivas (acuracia, sensibilidade e consciéncia),
podendo promover o avango no nivel de precisdo e compreensdo dos participantes sobre a percepgao subjetiva de esfor¢o
(PSE) e diminuir os possiveis erros de interpretagdo do conceito (PSE). Além disso, nada lhe serd pago e nem sera
cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo ¢ voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos
de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte e alimentagio).

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta decisdo
ndo acarretard penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa através de
questionarios e estatisticas dos testes realizados ficario armazenados em pastas de arquivo pessoal e computador pessoal sob a
responsabilidade do pesquisador, no PPGEF-UFPE situado no endereco Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria, Recife
- PE - CEP: 50670-901, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo ¢ voluntaria, mas fica também
garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme deciséo judicial
ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
de transporte e alimentaco).

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 enderego: (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).

Tony Meireles dos Santos
(Pesquisador Responsavel)

Bruna Milene da Silva Mesquita
(Assistente de Pesquisa)

Catarina Fernanda Costa Xavier Monteiro de Souza
(Assistente de Pesquisa)

Lucas Eduardo Rodrigues dos Santos
(Assistente de Pesquisa)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO 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 dividas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo pesquisa “Valida¢iio e confiabilidade de medidas interoceptivas”,

como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupg¢do de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local ¢ data Impressao
Assinatura do participante: digital
(opcional)

Presenciamos a solicitagio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO B - TCLE dos artigos 2 e 3

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Efeitos da estimulag@o por dudios binaurais e
de exercicios autosselecionados nas respostas interoceptivas e perceptuais de individuos com sintomas de depressao”, que esta sob
a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Lucas Eduardo Rodrigues dos Santos, com enderego na Rua rio claro, 37, CEP: 51230-
310 - telefone: (81) 997543930, e-mail: lucas.rodriguessantos@ufpe.br, inclusive ligagdes a cobrar.

A presente pesquisa estd sob a orientagdo de: Tony Meireles dos Santos, Telefone: (81) 999389944, 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 com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responséavel.

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

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descriciio da pesquisa e esclarecimento da participacio: E possivel que individuos com baixos niveis de competéncia
interoceptiva (capacidade de perceber sinais internos do organismo) apresentem dificuldades de perceber e interpretar
determinadas sensagdes (dor, temperatura, esfor¢o) e emogdes (humor). Portanto, com o intuito de complementar as
abordagens mais tradicionais no tratamento dos sintomas de depressdo, o objetivo da pesquisa ¢é investigar o efeito dos
dudios binaurais (sons com diferentes frequéncias para cada ouvido) e do exercicio fisico nas respostas interoceptivas,
perceptuais (afeto, ativagdo, motivagdo e percepgdo subjetiva de esfor¢o) e psicoldgicas de individuos com sintomas de
depressdo. A presente proposta trata do desenvolvimento de um estudo que acontecera em duas fases e ambas serdo
realizadas nos laboratdrios do Programa de Pds-Graduacdo em Educagdo Fisica da Universidade Federal de Pernambuco.
Caso aceite voluntariamente participar da presente pesquisa, na primeira fase, vocé devera responder alguns questionarios de
identificagéo e posteriormente realizar um teste cognitivo (concentragdo e aten¢ao) com estagios de 18, 20 e 22 segundos, em
conjunto com uma estimulagdo por audios binaurais (5 minutos). A duracdo total da visita sera de aproximadamente 40
minutos. Esta fase acontecera com o total de uma visita presencial e individual ao laboratdrio. Sera solicitado que vocé
permaneca sentado durante o procedimento do teste cognitivo e tente manter sua atengdo durante a realizagdo do teste. A
segunda fase da pesquisa consistira em um programa de exercicios fisicos complementados por estimulagdes de audios
binaurais. Caso aceite participar voluntariamente desta pesquisa, vocé serd submetido a um total de 8 semanas de
treinamento fisico (caminhada, corrida, musculagdo e alongamentos), com frequencia de trés vezes na semana e
aproximadamente 60 minutos por dia. Vocé serd acompanhado integralmente por um profissional de educagdo fisica
preparado para intervir em qualquer situacdo. Sera solicitado que vocé use roupas confortaveis para a pratica de exercicios e
que mantenham uma frequencia semanal de pelo menos duas vezes no programa de treinamento. Nas duas fases de pesquisa
vocé sera solicitado a fazer um teste para avaliacdo da atividade elétrica do seu cérebro. Este teste envolve a utilizagdo de
uma touca, que sera colocada na sua cabega e nela serdo conectados fios para medir os sinais elétricos gerados pelo seu
cérebro. Nas duas fases da pesquisa vocé também sera solicitado a realizar um teste que envolve a contagem e medicao dos
seus batimentos cardiacos. Neste teste serd colocado um aparelho no seu dedo médio para medir os seus batimentos
cardiacos. Além disso, nas duas fases da pesquisa vocé sera solicitado a receber uma estimulagdo sonora por meio de fones
de ouvido individualizados. Os tempos de exposicao aos sons serdo de 5 minutos de duragéo.

> RISCOS: E possivel que alguma forma de cansago cognitivo aconteca devido 4 natureza dos testes, que exigem concentragiio e paciéncia.
Contudo, os riscos serdo minimizados através do constante monitoramento durante a execucdo das tarefas. Outro risco pode estar
relacionado a algum tipo de constrangimento no momento de responder os questionarios. Tais riscos serdo minimizados pela prévia
explicagdo dos procedimentos e vocé ndo sera obrigado e responder nenhuma pergunta que ndo queira durante a pesquisa. Podem existir
também riscos associados a pratica dos exercicios fisicos, que podem implicar em cansago muscular e alteragdo moderada nas frequéncias
cardiaca e respiratoria. Contudo, estes riscos serdo minimizados através de processos de estratificacdo e pela prescricdo adequada dos
exercicios feita por profissionais de educagao fisica. Outro risco pode ser em relagdo a disseminagéio por COVID 19 nas visitas presencias.
Porém, serdo adotados protocolos de higiene e seguranga, como por exemplo uso de mascara e alcool em gel durante as visitas para
minimizar os riscos de contaminagdo. A aplicacdo do EEG apesar de ndo invasiva e segura, pode representar riscos a saude de alguns
participantes, em especial daqueles com tendéncias a crises epiléticas e convulsdes. Contudo, estes riscos serdo minimizados através do
processo de recrutamento e elegibilidade dos participantes. Em todos os momentos, vocé sera monitorado por um profissional de satide
preparado para intervir em qualquer eventualidade, com toda estrutura e equipamentos do Programa de P6s-Graduagdo em Educagio
Fisica da Universidade Federal de Pernambuco a disposi¢@o antes, durante e apds os testes. Serd garantida a integridade e o sigilo dos
documentos, assegurando a confidencialidade e privacidade dos dados coletados.

> BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Os beneficios para vocé serdo contabilizados pela eventual melhora
dos sintomas depressivos, bem como pela mudanca do comportamento através de um estilo de vida mais ativo. Além disso, ¢
possivel que haja uma melhora na sua compreenséo dos sinais internos corporais, contribuindo para uma percepgdo ampliada
do que acontece internamente no seu organismo.
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Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta
decisdo ndo acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa através de
respostas de escalas e questionarios, testes e dos exercicios fisicos realizados ficardo armazenados em pastas de arquivo pessoal e
computador pessoal sob a responsabilidade do pesquisador, no PPGEF-UFPE situado no endereco Av. Prof. Moraes Rego, S/N -
Cidade Universitaria, Recife-PE-CEP: 50670-901, pelo periodo de minimo 5 anos apos o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo ¢ voluntaria, mas fica também
garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme deciséo judicial
ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
de transporte e alimentagdo).

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).

(Lucas Eduardo Rodrigues dos Santos)
Pesquisador Responsavel

(Tony Meireles dos Santos)
Orientador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO 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 “Efeitos da estimula¢do por audios binaurais e de exercicios autosselecionados nas
respostas interoceptivas e perceptuais de individuos com sintomas de depressdo”, como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢do de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data

Assinatura do participante: Impressao
digital
Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa (opcional)

e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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Patrocinador Principal: Financiament

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.606.418

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa de Iniciagdo Cientifica do Curso de Bacharelado em Educacao Fisica da
UFPE, do professor Dr. Tony Meireles dos Santos e de assistentes da equipe Bruna Milene da Silva
Mesquita, Catarina Fernanda Costa Xavier Monteiro de Souza e Lucas Eduardo Rodrigues dos Santos. O
estudo é do tipo metodolégico, a ser realizado no complexo de Laboratérios PLIC do departamento de
Educacao Fisica da UFPE, em quatro fases distintas. Havera dois grupos de participantes. O que participara
da primeira etapa da pesquisa sera o Juri expert, formado por cinco professores doutores da area de
educacdo fisica; o segundo sera o ptiblico-alvo- homens e mulheres com idade minima de 18 anos- que
participardo da segunda e da terceira fase do estudo. O recrutamento dos participantes se dara através de
convites realizados dentro da UFPE e anuncios feitos em plataformas digitais de relacionamento. Quanto a
coleta de dados, na primeira fase sera feita a validagao de conteldo do Questionario de Ancoragem
Interoceptiva (QAI), cujos participantes avaliardo cada item do questionario quanto a critérios de clareza,
relevancia e precisdo, dentro de uma escala de Likert de 1 a 5 e atribuirdo pesos matematicos para cada
item do QAI. Na segunda fase sera realizada a validagao de contelddo do instrumento, com o publico-alvo,
cujos participantes avaliardo, de forma online, cada item do questionario a partir de sua clareza e
compreensdo dentro de uma escala de Likert de 1 a 5. Na terceira fase os participantes podem ser os da
fase anterior (se desejarem) ou serem incluidos novos. Eles serdo submetidos a duas visitas (presenciais),

nas quais irdo realizar os mesmos procedimentos com 24 horas de

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, n® SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenacéo do curso médico.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail com
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intervalo entre elas. Além disso, sera realizada a aplicagdo do QAI, seguindo dos dois testes: Heartbeat
Tracking Task (HTT) e Heartbeat Discrimination Task (HDT), que sao testes de autopercepgao do batimento
cardiaco e discriminagdo da pulsacéo, e avaliam as competéncias interoceptivas (acuracia, sensibilidade e
consciéncia). Na segunda visita, serdo realizados novamente os dois testes HTT e HDT. A quarta fase
compde a validade de critério que sera composta por um comparativo dos scores gerados pelo QAl e os
testes HTT e HDT, que consistira em identificar se o instrumento é capaz de predizer as competéncias

interoceptivas acuracia, sensibilidade e consciéncia) determinadas pelos testes de interocepcgéo.

Objetivo da Pesquisa:
Geral:
Validar um modelo de predigdo das competéncias interoceptivas (acuracia, sensibilidade e consciéncia).

Especificos:

+ Determinar a validade de contelido do QA junto a um juri expert e a um publico-alvo;

+/Analisar a confiabilidade Intra-Avaliador das respostas reportadas pelos participantes durante os testes
HTT e HDT;

«Verificar a validade de critério das medidas obtidas do QAl em relacdo aos testes HTT e HDT;

«Verificar se a ancoragem melhora o nimero de erros de interpretagéo do conceito de PSE.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos, pelo fato das tarefas serem realizadas numa plataforma online, os riscos sdo apontados
como minimos, possivelmente um baixo risco de constrangimento diante da forma de avaliagédo do
instrumento e/ou a objegcdo de alguma pergunta feita pelos questionarios. Cita como possibilidade
desconfortos causados por problemas com a conexd@o com a internet e permanéncia do tempo sentado
frente a tela ou cansacgo pelo esfor¢o mental e concentragdo. Para minimizar, aponta que o juri tem a
liberdade de ndo responder alguma questdo que acharem desconfortavel e/fou constrangedora e que sera
garantida a integridade e sigilo dos documentos, assegurando a confidencialidade e privacidade dos dados
obtidos. Quanto aos participantes do publico-alvo, que estardo sendo monitorados por um profissional de
salde preparado para intervir em qualquer eventualidade, com toda estrutura e equipamentos do Programa
de Pos-Graduacdo em Educacdo Fisica da UFPE a disposicdo antes, durante e apés os testes. O
pesquisador descreve também os

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, n® SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenacéo do curso médico.
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riscos e os cuidados na prevencao da COVID-19 na terceira fase, quando havera coleta presencial com o
publico-alvo.

Quanto aos beneficios aos participantes do grupo Juri expert, apontam que serdo contabilizados seréo
contabilizados pela participagdo de uma pesquisa com proposta facilitar e melhorar a aplicabilidade e
precisdo das variaveis interoceptivas (acuracia, sensibilidade e consciéncia) validando um modelo de
questionario de ancoragem interoceptiva. Quanto ao publico-alvo, apontam que os achados possibilitardo
aos participantes a melhora, facilitagdo da aplicabilidade e precisdo das variaveis interoceptivas (acuracia,
sensibilidade e consciéncia), podendo promover o avango no nivel de precisdo e compreensdo dos
participantes sobre a percepgao subjetiva de esforgo (PSE) e diminuir os possiveis erros de interpretagdo do
conceito (PSE). Garante tb a indenizagdo em casos de danos decorrentes da participagdo na pesquisa, e
informa que, se houver necessidade, as despesas para a participacdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagao).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa de PIBIC apresenta uma tematica inovadora, apresenta coeréncia e coesao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Projeto detalhado; informagtes basicas da plataforma Brasil; curriculos lattes do pesquisador, 2 alunas da
graduagao em Ed Fisica e aluno de doutorado; anuéncia do coordenador da Pés-graduacao em Educacao
Fisica com carimbo e assinatura, responsavel pelos laboratérios; folha de rosto assinada e carimbada pelo
coordenador da Pés-graduagdo em Educacgéo Fisica; termo de confidencialidade assinado pelo pesquisador
principal; TCLE para maiores de 18 anos em 2 modelos, para juri e para publico-alvo .

Recomendacoes:

Sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sem pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estda APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apés o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via

“Notificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar
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Relatorio Final”, disponivel no site do CEP/CCS/UFPE. Apos apreciacdo desse relatorio, o CEP emitira novo
Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagées nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacéo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1698034.pdf 16:31:44
Outros CartaResposta.pdf 04/03/2021 |Lucas Eduardo Aceito

16:28:52 |Rodrigues dos
Camtmne
TCLE / Termos de | TCLE_Participantes.doc 04/03/2021 |Lucas Eduardo Aceito
Assentimento / 16:28:09 |Rodrigues dos
Justificativa de Santos
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_juri.doc 04/03/2021 |Lucas Eduardo Aceito
Assentimento / 16:27:54 |Rodrigues dos
Justificativa de Santos
| Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhado.docx 04/03/2021 |Lucas Eduardo Aceito
Brochura 16:27:40 |Rodrigues dos
Investigador Santos
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Outros LattesTony.pdf 03/02/2021 |Lucas Eduardo Aceito
16:43:03 |Rodrigues dos
Santos
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 03/02/2021 |Lucas Eduardo Aceito
16:36:19 |Rodrigues dos
Santos
Outros LattesLucas.pdf 03/02/2021 |Lucas Eduardo Aceito
16:22:43 |Rodrigues dos
Santos
Outros LattesCatarina.pdf 03/02/2021 |Lucas Eduardo Aceito
16:22:22 | Rodrigues dos
Santos
Outros LattesBruna.pdf 03/02/2021 |Lucas Eduardo Aceito
16:22:03 |Rodrigues dos
Santos
Outros TermoConfidencialidade.pdf 03/02/2021 |Lucas Eduardo Aceito
15:45:09 |Rodrigues dos
Santos
Declaragdo de Carta_Anuencia_DEF.pdf 03/02/2021 |BRUNA MILENE DA | Aceito
Instituicdo e 15:28:15 [SILVA MESQUITA
Infraestrutura
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
RECIFE, 23 de Margo de 2021
Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
{Coordenador(a))
Enderego: Av. Professor Moraes Rego, n® SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenacéo do curso médico.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da estimulagdo por audios binaurais e de exercicios autosselecionados nas
respostas interoceptivas e perceptuais de individuos com sintomas de depressio

Pesquisador: Lucas Eduardo Rodrigues dos Santos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58687922.3.0000.5208

Instituicédo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.530.992

Apresentacao do Projeto:
Reapresentacéo do projeto — Projeto de pesquisa de doutorado do Programa de Pés-Graduagao em
Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento da Universidade Federal de Pernambuco.

Orientador: Tony Meireles dos Santos

Doutorando: Lucas Eduardo Rodrigues dos Santos

Titulo: EFEITOS DA ESTIMULAGAO POR AUDIOS BINAURAIS E DE EXERCICIOS
AUTOSSELECIONADOS NAS RESPOSTAS INTEROCEPTIVAS E PERCEPTUAIS DE INDIVIDUOS COM
SINTOMAS DE DEPRESSAO

Local do estudo: O estudo sera realizado no no complexo de Laboratérios PLIC do departamento de
Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Desenho do estudo:

O estudo esta composto por duas fases. A fase 1 se caracteriza por um estudo experimental agudo e a fase
2 por um ensaio clinico randomizado (crossover). Todas as fases seguirdo as recomendacgées do
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT).

Endereco: Av.das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saulde
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Populagao-Alvo: Serdo incluidos no estudo participantes, adultos (18 a 59 anos), de ambos os sexos, com
sintomas de depressdo e que ndo realizem algum tipo de terapia psicocognitiva para o tratamento de quadro
depressivo. Serdo 55 participantes na fase 1 e 28 participantes na fase 2 perfazendo uma amostra de 83
pessoas.

Procedimentos:

Fase 1: Objetivo - investigar o efeito dos audios binaurais nas respostas interoceptivas e perceptuais de
individuos com sintomas de depressédo. Em Unico encontro com duragdo de 60 minutos serdo realizados os
seguintes testes:

Questionario para avaliagdo do estado de depressdo: Hamilton Depression Ratings Scale (sdo 21 perguntas
diretamente relacionadas a possiveis sinais e sintomas de quadro depressivos);

Avaliagdo da interocepgdo: Para determinar o nivel de consciéncia interoceptiva sera utilizado o
Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA-2) que contém 37 itens relacionados a
percepgdo de sensacgdes internas emocionais e fisicas;

Avaliagdo da competéncia interoceptiva em perceber o esforgo fisico: Questionario de Ancoragem
Interoceptiva (QAI), que possui 22 itens referentes a atividades fisicas cotidianas e exercicios fisicos com o
intuito de estimar o esforgo realizado pelos respondentes.

O afeto sera medido através da Feeling Scale, que consiste numa escala de 11 pontos;

A ativagdo sera avaliada através da Felt Arousal Scale que possui seis pontos;

A percepgado subjetiva de esforgo (PSE) sera medida através da escala CR10 de Borg que possui 16
pontos;

Para avaliacdo da motivacao sera aplicada a escala de motivagao que contém 10 pontos.

Também serdo coletados dados antropométricos e pessoais de cada participante: peso, altura,
circunferéncias de cintura e quadril e analise da composicdo corporal realizada por meio do aparelho DEXA
(DPX-L, Lunar Corp, Madison, WI, USA).

Afericdo da atividade elétrica cortical através de eletroencefalografia (EEG), estimulagdo por audios
binaurais e mensuragdo da interocepgao cardiaca pelo Heartbeat Tracking Task (HTT). A ordem de
aplicacdo da bateria de testes sera randomizada apés uma geragdo automatica de sequéncias numéricas
por enderego eletrénico publico (www.randomizer.org). Todos os participantes realizardo as mesmas
intervengdes, com os mesmos procedimentos e serdo cegados quanto a aplicagdo dos audios binaurais.

Enderego: Av.das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
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Sobre o HTT: O HTT mede capacidade individual de percepgdo da propria frequéncia cardiaca
(interocepgédo cardiaca). Os participantes, serdo orientados para permanecerem sentados na condigéo de
repouso, e terdo os batimentos cardiacos continuamente monitorados por meio de um oximetro (Xpod 3012
LP, NONIN, EUA). O teste consistira em sucessivos estagios de percepgdo/contagem dos batimentos
cardiacos dentro de um periodo. Em cada estagio, o participante sera solicitado a permanecer de olhos
fechados e se concentrar nos sinais sonoros de indicagdo do inicio (Start) e final (Stop) das baterias
(Larsson et al., 2021). Este sinal sonoro é produzido automaticamente por um software conectado ao
oximetro. A seguinte orientagdo padronizada sera dada aos participantes: “Vocé devera permanecer
sentado e com os olhos fechados durante a realizagdo do teste. Ao ouvir o sinal de ‘Start’ vocé devera se
concentrar em perceber e contar os seus batimentos cardiacos até ouvir o sinal de ‘Stop’. Ao final de cada
estagio vocé devera reportar a quantidade de batimentos contadas naquele periodo e avaliar o nivel de
confianga na sua contagem. Nao sera permitido realizar nenhum tipo de medida da frequéncia cardiaca
através do tato ou similar. E fundamental que vocé reporte exatamente aquilo que sentiu. Se nao for
possivel perceber nenhuma batimento durante o estagio vocé devera reportar zero na sua contagem”.

Na fase 1 do estudo cada bateria tera um total de trés estagios com duracgdo de 18, 20 e 22 segundos.

Sobre a Eletroencefalografia (EEG): Na fase 1 do estudo, a atividade elétrica cortical espontanea sera
monitorada continuamente durante a bateria de testes interoceptivos e de estimulagdo binaural. Durante
toda a tarefa sera usado um EEG com os eletrodos posicionados de acordo com as localizagdes do padréo
internacional 10-20.

Sobre audios bineurais: Serdo utilizadas estimulagdes com cinco minutos de duragdo e uma frequéncia
fundamental de aproximadamente 550 Hz. Desta forma, os seguintes tipos de frequéncia de modulacgéo
serdo aplicados: a) Delta (1 Hz); b) Theta (5 Hz); ¢) Alpha (10 Hz); e d) Beta (20 Hz). Na fase 1 do estudo

todas as frequéncias serdo randomizadas para diminuir o efeito da ordem de aplicagado.
Fase 2: Objetivo - Comparar a eficacia de modelos de exercicios autosselecionados combinados com a

técnica de audios binaurais na diminuicdo dos sinais e sintomas de depressdo. Essa fase tera duragao de
11 semanas, sendo 8 semanas de intervengdo. Os procedimentos nesta fase sdo
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os seguintes:

Na semana de pré-intervengao, em trés dias diferentes, com intervalos de 48 h entre eles, os participantes
passardo pelos procedimentos éticos (TCLE) e de caracterizagdo da amostra com coletas de medidas
antropométricas, dados pessoais;

HTT

EEG

Escalas, questionarios e testes fisicos.

Apbs verificagdo da elegibilidade, os participantes serdo randomizados em dois grupos para a realizagéo
das intervengdes (www.randomizer.org).

Durante quatro semanas um dos grupos realizara um programa de exercicios autosselecionados
combinados com audios binaurais, enquanto o outro grupo serd alocado para realizar um programa de
exercicios autosselecionados sem estimulagdo por audios binaurais. A frequéncia de estimulacéo binaural
sera aquela que provocar maior variagdo média positiva nas respostas interoceptivas na Fase 1 da
pesquisa. Apods as quatro semanas iniciais, os participantes terdo uma semana de washout e posteriormente
sera feito um cruzamento para aloca-los em grupos para realizar as interveng¢des opostas ao inicio da
pesquisa, por mais quatro semanas. Ao final das oito semanas de intervengao, os participantes realizaréo os
mesmos procedimentos da semana pré-intervencao.

Na fase 2, o HTT tera 12 estagios com tempos de duragdo similares ao anterior e randomizados para cada
participante.

Na fase 2, as medidas de EEG serdo realizadas nos momentos pré, washout e pés-intervencéo, seguindo
um protocolo de monitoramento espontaneo mediante apresentagdo de videos aos participantes. Os
participantes deverdo estar sentados em uma sala silenciosa enquanto serdo apresentados os videos (oito
videos curtos, com duracgao total < 700 s) que contenham conteudos positivos, disféricos e neutros, em
proposta adaptada de acordo com os procedimentos de Ding et al. (2019). A atividade elétrica cortical sera
monitorada continuamente através da poténcia absoluta de cinco frequéncias padrdo: delta (1 — 4 Hz), theta
(4 — 8 Hz), alpha (8 — 13 Hz), beta (13 — 30 Hz) e gama (30 — 44 Hz) (Ding et al., 2019). Durante toda a
tarefa sera usado um EEG com os eletrodos posicionados de acordo com as localizagbes do padrdo
internacional 10-20.

Na fase 2, para os audios bineurais, sera utilizada a frequéncia que provocar maior variagdo média positiva
das respostas interoceptivas na fase 1.

Testes Fisicos. Uma bateria de testes fisicos sera realizada nos momentos pré, washout e pos-
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intervencdo da fase 2 do estudo. Seguindo as recomendaces do American College of Sports Medicine
(ACSM) serdo feitos testes para mensuragdo da poténcia aerébia, forga muscular e flexibilidade. Para
estimar a poténcia aerdbia sera realizado o teste de corrida/caminhada de Cooper, em que os participantes
deverdo percorrer a maior distancia possivel durante um periodo de 12 minutos. O consumo maximo de
oxigénio sera determinado pelas equagbtes disponibilizadas pelo ACSM. Para estimar a forga muscular
serao feitos testes de repeticdo maxima (RM) para o seguintes movimentos: a) Supino reto (Peitoral e
Triceps); b) Puxada Supinada (Dorsais e Biceps); e c) Agachamento na Hack (Membros inferiores e
Gluteos). O teste de RM consiste em tentativas do participante de superar a maior carga possivel naquele
movimento executando ao menos uma repetigdo. Por fim, sera utilizado o teste do banco de Wells para
determinar o nivel de flexibilidade dos participantes (ACSM et al., 2018). Em todos os testes, os
participantes serdo monitorados por um profissional de educacdo fisica preparado para monitorar e intervir
caso haja alguma intercorréncia. Além disso, serdo monitoradas frequéncia cardiaca e variaveis subjetivas
(Afeto e Esforgo) durante os testes.

Sessbdes de Exercicios Autosselecionados (EA). As sessbes de exercicio serdo constituidas por treinos
aerobios e neuromusculares (forga e flexibilidade), com intensidade autosselecionada e volume total de
aproximadamente 40 min. Os participantes serdo supervisionados nos programas de treinamento e poderdo
repetir no maximo duas vezes a mesma modalidade na semana. Cada sessdo tera as seguintes etapas: a) 5
minutos de estimulagao binaural (apenas para o grupo alocado); b) 10 minutos de aquecimento; e c) 40
minutos de treinamento. Os exercicios aerébios se referem a atividades de caminhada ou corrida, realizadas
em intensidade autosselecionada, em que serdo medidas as variaveis perceptuais e a distancia percorrida
na sessdo. Os treinamentos neuromusculares serdo constituidos por atividades de forca e flexibilidade dos
membros inferiores e superiores, com cargas autosselecionadas pelos participantes. A autosselecdo da
carga se dara por um processo guiado em que os participantes serdo solicitados a realizar os exercicios em
intensidades que os mantenha dentro de uma zona de sensagdes positivas de alta ativagao (excitacao,

felicidade, prazer) e esforgo fisico suficiente para gerar aumento da frequéncia respiratéria e cardiaca.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral: Investigar o efeito dos audios binaurais e do exercicio fisico nas respostas interoceptivas

(acuracia, sensibilidade e consciéncia), perceptuais (afeto, ativagdo, motivagéo e
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percepgao subjetiva de esforgo) e psicolégicas de individuos com sintomas de depressao.

Objetivos Especificos:

a) Investigar o comportamento da atividade elétrica cortical e das respostas psicolégicas antes e apds as
intervengoes;

b) Analisar a relacdo entre os niveis de depressdo e de interocepcao, antes e apds realizagao das

intervencées com audios binaurais e exercicios autosselecionados.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Reporta-se a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Riscos e Beneficios descritos
adequadamente, assim como as formas de minimizacdo, inclusive aquelas relacionadas a prevencdo da
Covid-19.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa relevante para disseminagdo de um modelo alternativo e auxiliar para o tratamento dos

sintomas de depresséo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentos obrigatérios anexados

Recomendacgoes:
Sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Projeto aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estda APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apds o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apods apreciagao desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario
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participante (item V.3., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando

a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

asil

Prad

Para projetos com mais de um ano de execugado, & obrigatério que o pesquisador responsavel pelo

Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatorios parciais das atividades desenvolvidas no

periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso

normal do estudo (item V.5., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar

todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido

em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1941558 pdf 15:59:37
Outros CartaResposta.pdf 08/07/2022 |Lucas Eduardo Aceito

15:58:33 |Rodrigues dos
Santos
TCLE / Termos de | TCLEMaiores18.doc 08/07/2022 |Lucas Eduardo Aceito
Assentimento / 15:58:04 |Rodrigues dos
Justificativa de Santos
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhado.docx 08/07/2022 |Lucas Eduardo Aceito
Brochura 15:57:51 Rodrigues dos
Investigador Santos
Outros DeciaracaoVincuio.pdf 12/05/2022 |Lucas Eduardo Aceito
10:37:37 | Rodrigues dos
Santos
Outros LattesTony.pdf 12/05/2022 |Lucas Eduardo Aceito
10:36:39 |Rodrigues dos
Santos
Outros LattesLucas.pdf 12/05/2022 |Lucas Eduardo Aceito
10:35:58 |Rodrigues dos
Santos
Outros TermoConfidencialidade.pdf 12/05/2022 |Lucas Eduardo Aceito
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Abstract

Interoception refers to the competence in perceiving and interpreting internal sensations emerging from the body. The most
common approach to assess interoception is through cardiac interoceptive tests like the heartbeat tracking task (HTT), which
measures the accuracy on perceive and counting heartbeats during a period. However, the literature is scarce in providing
adequate reliability evidence for this measure so that the interoception assessment may be threaten. In addition to HTT
accuracy, it is possible to determine sensibility (self-reported confidence) and interoceptive awareness (correspondence
between accuracy and sensibility). Thus, we measured the test-retest reliability of HTT and also investigated the behavior of
HTT outcomes along the task. Therefore, 31 healthy adults (16 males) with 27.8 (9.4) years old performed two consecutive
HTT interspersed by one day. Intraclass correlation coefficient (ICC), standard error of measurement (SEM) and minimal
detectable difference (MD) analyzes showed 'Good' relative reliability for interoceptive accuracy (ICC=0.880; SEM =0.263;
MD =0.728: p<0.001) and 'Moderate' for sensibility (ICC =0.617; SEM=0.648;: MD=1.797; p<0.001) and awareness
(ICC=0.593; SEM =0.227: MD =0.628; p <0.001). The absolute reliability shows low threshold values for observing true
effects in HTT outcomes. The results also showed that reducing the number of HTT blocks did not impact the outcomes.
The HTT showed to be reliable in determine the interoceptive competences in healthy adults.

Keywords Interoception - Cardioception - Counting tests - Heart rate

Introduction

Interoception can be defined as the competence perceiving
and interpreting body-derived sensations such as heartbeats,
pain and temperature (Quadt et al., 2018). Usually, these
sensations are related to the activity of body signals arising
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from the heart, lungs, thermoregulation, pain sensation and
physical effort (Craig, 2002; Marcora, 2009). According to a
conceptual framework developed by Garfinkel et al. (2015),
interoception consists of three different dimensions e.g.,
accuracy, sensibility and awareness. In this regard, intero-
ceptive accuracy (IAcc) is the objective representation of
perceived internal sensations, while interoceptive sensibil-
ity (ISen) is the individual’s subjective evaluation regard-
ing confidence in one’s own perception of bodily signals
(Garfinkel et al., 2015). The metacognitive correspondence
between IAcc and ISen is interoceptive awareness (IAwa),
thus referring to how adequate conscious comprehension of
what has been happening internally in the body is (Garfinkel
etal., 2015).

The literature has shown that detecting and interpreting
internal bodily signals may play a fundamental role in physi-
cal and mental health (Khalsa et al., 2018; Machado et al.,
2019; Paolucci et al., 2017). In fact, variations in health
conditions have been suggested to be involved in different
profiles of perceiving and reporting signs and symptoms
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(Murphy et al., 2017; Quadt et al., 2018) as well as behav-
iors (Critchley & Garfinkel, 2017). It is well established that
different psychiatric disorders affect individuals interocep-
tive skills in specific ways (Khalsa et al., 2018). Therefore,
psychological and/or emotional impaired individuals are
affected by interoceptive mechanisms that can act minimiz-
ing or attenuating symptoms of disorders such as depres-
sion, anxiety, alexithymia, autism and panic, among others
(Brewer et al., 2016; Dunn et al., 2010; Ehlers & Breuer,
1992; Pollatos et al., 2007a, 2007b; Schauder et al., 2015). In
addition, interoceptive processing may be linked to fatigue
mechanisms that arise from signals provided by physical
exercise (McMorris, 2020). Given this, it seems relevant to
investigate whether the measures used to assess interocep-
tive competences are in fact reliable in terms of maintaining
stability and consistency over multiple trials.

Approaches to assess interoception have used cardiac
responses (Brener & Ring, 2016). For example, as origi-
nally suggested by Schandry (1981), the Heartbeat Tracking
Task (HTT) indicates interoceptive competences through the
mental counting of heartbeats during a given period of time.
Despite slight changes such as number and duration of the
blocks (Brener & Ring, 2016; Garfinkel et al., 2015), HTT
have been used as originally based on the proximity between
measured and perceived heartbeats (Schandry, 1981). For
example, individuals accurately counting the heartbeats are
considered as having higher TAcc. In order to minimize the
individuals' attempts to predict the counted heartbeats based
on time, self-report measures were used for assessing count-
ing confidence. This was incorporated into performance
of the HTT through the use of scales or questionnaires to
evaluate the individuals’ confidence in relation to counting
(Garfinkel et al., 2015; Porges, 1993). This confidence vari-
able allows the determining both ISen and [Awa, providing
a more robust interpretation of interoceptive competences.

The literature slightly criticizes HTT for its ability to
reflect interoception as an overarching concept (Zamariola
etal., 2018) and whether heartbeat counting is fully related
to cardiac detection (Ring & Brener, 2018). Despite the con-
ceptual limitations of the HTT, it has been suggested that
this test is capable of adequately determining interoceptive
competences based on cardiac signals. Some studies have
found the test to be reliable (Ehlers & Breuer, 1992; Ferentzi
et al., 2018; Herbert et al., 2011; Larsson et al., 2021; Polla-
tos et al., 2007a, 2007b; Ring & Brener, 2018; Stevens et al.,
2011; Van der Does et al., 1997; Wittkamp et al., 2018).
However, some of those previous studies had design flaws
(e.g. inappropriate statistical and reliability procedures) that
could threaten their conclusions.

Reliability refers to reproducibility of a test or a measure
performed several times (Hopkins, 2000) between (e.g. inter-
rater) and within (e.g. intra-rater) (e.g. test—retest) exam-
iners (Koo & Li, 2016). In this regard, reliability analysis

@ Springer

is important to provide information about the error of the
measurement and analysis power, thereby being essential
to estimate sample size in scientific research studies, as
well as parameters for interpreting measurements in clini-
cal settings. Therefore, the aim of the current study was to
determine the test-—retest reliability of HTT. In addition, we
observed the behavior of IAcc, ISen and IAwa along the
blocks, given that different HTT variations (i.e. number and
duration of the blocks) have been used in previous studies.

Methods
Participants

Thirty-one healthy adult males (n=16) and females (n=15)
ranging from 20 to 53 yrs old voluntarily agreed to partici-
pate in this study after been invited through posts on social
media (i.e. Instagram and Whatsapp). They were included
if: (1) attended age range limit between 18 and 59 yrs; and
(2) have no clinical diagnosis of neurological disorders that
could impact the performance in HTT. Importantly, all par-
ticipants completed research protocols so that no dropout
was registered. This research was approved by the institu-
tional Ethics Committee in Research with human beings
under registration number 4.606.4 18 (National Health Coun-
cil number 466/12), being conducted according to Helsinki
declaration.

Study Design

This is a test—retest reliability study performed in two visits
interspersed by 24 h between them. In the first visit, partici-
pants signed an informed consent form before assessment
of body mass, height, level of physical activity, profession,
illness history and heartbeat perception. Afterward, they
completed the multidimensional assessment of interocep-
tive awareness (MAIA) (Mehling et al., 2012). In the first
visit, participants were familiarized with HTT (3 to 5 blocks)
before performing the full task with 60 blocks 5 min later.
In the second visit, they repeated HTT as in prior visit. The
characteristics of the study were reported following the rec-
ommendations of guidelines for reporting reliability and
agreement studies (GRRAS) (Kottner et al., 2011).

The sample size (n=29) was estimated through the
web calculator (https://wnarifin.github.io/ssc_web.html)
provided by Arifin (2021). The sample size was estimated
considering a design having two replicate observations,
80% statistical power and 95% statistical significance. The
minimum acceptable reliability (p0) was set at 0.76 while
the expected reliability (p1) at 0.91, as according to ratings
by Koo and Li (2016) to ensure that the intraclass correla-
tion coefficient (ICC) was rated as ‘Good’ and ‘Excellent’.
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It is important to emphasize that ‘Moderate’ ICC values
(0.50-0.75) would not represent insufficient reliability.
However, the range between ‘Good’ and ‘Excellent’ was
used to ensure that even in the worst-case scenario, the
desired ICC remains around the *‘Good’ rating.

Heartbeat Tracking Task (HTT)

Briefly, HTT assesses the individual's accuracy through
measuring the difference between perceived and actual
heartbeat (Garfinkel et al., 2015). The closer the count is to
actual heartbeats, greater is the accuracy. Participants were
seated in a comfortable position having the arms extended
over a comfortable holding so that the oximeter (Nonim
OEM, Xpod 3012LP, Minnesota, US) was placed on the
right-hand middle finger. The participants performed the
HTT as recommended by Larsson et al. (2021). The fol-
lowing instructions were given based on the aforemen-
tioned authors: “You should keep your eyes closed and
try to perceive and silently count your heartbeat without
manually or electronically checking your pulse. A soft-
ware will give a 'Start' and 'Stop’ signal so that you initi-
ate and end your count. At the 'Stop' signal, you will be
asked to report how many heartbeats you counted during
that period, as well as self-report your confidence in the
count™.

To assess [Acc, the task was performed with 60 blocks
of different durations. The blocks lasting 18 s (n=6), 20 s
(n=48) and 22 s (n=6), and were randomly presented to
participants, as suggested by Larsson et al. (2021). Par-
ticipants were oriented to mentally estimate the heartbeat
to assess the ISen, so that at the end of each block they
reported their level of confidence in estimating the heart-
beat (i.e. perceived heartbeat). They rated their ISenin a
scale ranging from 1 to 4, having items corresponding to:
(1) I did not sense my heartbeats; I am completely guess-
ing about the number of beats; (2) I sensed something
about my heart, but I had no idea what I was counting, and
I have no confidence at all in my counting; (3) I sporadi-
cally or faintly picked up on my heartbeat; my counting
is based on something, but it may be off by a small mar-
gin; and (4) I clearly sensed my heartbeat, and have full
confidence in my count (Larsson et al., 2021). The IAwa
was assessed through the correspondence between IAcc
and ISen.

Statistical Analysis

A two-way mixed effects ICC analysis (ICC, ) assessed
the relative reliability between of interoceptive measures
such as accuracy, sensibility and awareness, being inter-
preted as 'Poor’ (<0.5), 'Moderate' (> 0.5 and <0.75),

'Good' (> 0.75 and < 0.9), and 'Excellent’ (> 0.9) Koo and
Li (2016). The absolute reliability was calculated using the
standard error of the measurement (SEM) and the mini-
mal difference (MD) (Brietzke et al., 2021; Weir, 2005).
Importantly, the SEM represents the minimal difference
necessary to identify a true effect so that pre-to-post dif-
ferences higher than the MD are interpreted as a real and
clinical relevant change (Weir (2005).

The TAcc was calculated (Eq. 1) as proposed by Schan-
dry (1981), while ISen was assessed as the participant’s
averaged in the confidence scale. The IAwa was assessed
through a Pearson correlation coefficient between IAcc
and ISen scores as suggested elsewhere (Garfinkel et al.
(2015). A one-way repeated measures ANOVA verified
whether the number of blocks of HTT interfered in the
test performance, having HTT blocks grouped in three
different moments such as 1-20, 21-40 and 41-60. The
Bonferroni’s correction was used in multiple comparisons
if F-values were significant. Moreover, a paired t-test was
performed to compare 1-30 versus 31-60 HTT blocks.
The Bland—Altman analysis was performed to determine
the data dispersion.

actual heartbeats — counted heartbeats

IAce =1
actual heartbeats

(1)

where: TAcc—Interoceptive Accuracy, actual heart-
beats—Real number of heartbeats, counted heartbeats—
Reported number of heartbeats.

Results were expressed as mean, standard deviation
(SD) and 95% of confidence interval (Clgss). All analyzes
were performed using the SPSS software (v.23, IBM, New
York, US) and the graphs were produced on GraphPad
Prism (v.6, GraphPad Software, San Diego, US).

Results

Table 1 presents the participants’ characteristics such
as body mass. height, and MAIA scores. For example,
83.9% of them had already noticed changes in HR at some
moment in their lives. The mean (+SD) HR during the
task was 74.5 (10.1) bpm for trial I and 77.0 (8.7) bpm
for trial 2. In addition, the actual and counted heartbeats
were respectively 24.8 (3.4) and 16.6 (5.3) beats for trial 1,
and 25.7 (2.9) and 18.9 (6.2) for trial 2. Importantly, there
were no significant differences when HTT was divided
into three parts with 20 blocks in each (F; g, 11, =0.005;
p=0.991) or into two parts with 30 blocks (t,,=0.436;
p =0.664), thus indicating that HTT did not promote
changes in the behavior of [Acc. ISen and IAwa variables
throughout the task.
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Table 1 Personal characteristics of participants (n=31)
Variables Mean (SD)
Age (yrs) 278(94)
Weight (kg) 71.1 (14.1)
Height (m) 1.68 (0.10)
Total physical activity frequency (d/week) 4.7 (1.2)
Total physical activity time (min/week) 70.6 (24.3)
MAIA Responses
Noticing (a.u.) 3.7 (0.9)
Attention regulation (a.u.) 2.7 (1.0)
Overall (a.u.) 2.6 (0.5)

SD standard deviation, MAJA multidimensional assessment of intero-
ceptive awareness, a.u. arbitrary units

Analysis of ICC revealed 'Good' relative reliability for
IAcc (ICC =0.880; Clys,, = 0.684; 0.949; p < 0.001), with
values ranging from ‘Moderate’ to ‘Excellent’ relative
reliability. In contrast, 'Moderate’ reliability was observed
in ISen (ICC=0.617; Clys, = 0.345; 0.794: p <0.001)
and TAwa indexes (ICC =0.593; Cly54 =0.310; 0.780;
p<0.001), having individual values ranging from ‘Poor’
to ‘Good’ reliability.

Absolute reliability analysis indicated that [Acc, ISen
and IAwa variables showed a SEM of 0.263, 0.648 and
0.227, respectively, thereby indicating the threshold values
for observing true effects in HTT outcomes. Furthermore,
MD results indicated that true effects in pre-to-post HTT
outcomes may be detected with changes from 0.728, 1.797
and 0.628 in [Acc, ISen and IAwa variables, respectively.
Table 2 presents relative and absolute reliability values.

Bland—Altman analysis suggested no bias in IAcc, ISen
and IAwa variables, given the roughly random data disper-
sion. Figure | depicts Bland—Altman results for IAcc, ISen
and IAwa respectively.

Table 2 Relative and absolute reliability of HTT

Discussion

The aim of the current study was to determine the reliability
and influence of the total number of blocks on HTT out-
comes. Together with non-significant differences in HTT
outcomes between trials, we observed moderate-to-good rel-
ative reliability in interoceptive competences such as IAcc,
ISen and TAwa, thereby suggesting that HTT can yield sta-
ble and consistent responses. Furthermore, we showed that
reducing the number of blocks in the task did not exert any
impact on HTT outcomes.

A relative reliability index expressed as ICC may be
considered adequate to reflect stability and consistency of
repeated measures (Koo & Li, 2016). In fact, alternative
relative reliability methods such as Pearson’s correlation
and split tests have concerns as errors due to small sample-
derived bias and inappropriate divisions of single trials may
impact interpretation of the results (Hopkins, 2000; Weir,
2005). In this regard, caution is necessary when interpret-
ing results of previous studies assessing relative reliability
in HTT outcomes through approaches such as Pearson’s or
Spearman’s correlation coefficients (Ferentzi et al., 2018;
Herbert et al., 2011 Larsson et al., 2021; Pollatos et al.,
2007a, 2007b; Ring & Brener, 2018; Stevens et al., 2011;
Van der Does et al., 1997), given that high and significant
correlation coefficients do not necessarily indicate strong
reliability but, rather, certain proportionality between trials.

According to Weir (2003), Pearson’s correlation coef-
ficient is not adequate for test-retest reliability as it can-
not handle systematic errors derived from instrumenta-
tion and procedures. To the best of our knowledge, the
study by Wittkamp et al. (2018) was the first to use ICC
measurements to determine reliability of the HTT. The
authors found lower reliability (ICC=0.42; Clys; =0.27,
0.58) when compared to the current study (ICC =0.880;
Clys;; = 0.684, 0.949) for IAcc. The difference between the
ICC values herein found in relation to the study by Witt-
kamp et al. (2018) can be explained by the fact that our
study presents a design exclusively devoted to testing reli-
ability of HTT. In addition, we highlight the use of a more

Variables Mean (SD) Relative values Absolute value
Trial 1 Trial 2 ICC5 y, (Clgsy) p Rating Koo and Li (2016) SEM MD
TAcc (au.) 0.67 (0.21) 0.73 (0.22) 0.880 (0.684; 0.949) <0.001 Good (M-E) 0.263 0.728
ISen (a.u.) 2.62 (0.58) 2.77 (0.51) 0.617 (0.345; 0.794) <0.001 Moderate (P-G) 0.648 1.797
TAwa (a.u.) 0.40 (0.25) 0.36 (0.26) 0.593 (0.310; 0.780) <0.001 Moderate (P-G) 0.227 0.628

HTT heartbeat tracking task, IAce interoceptive accuracy, ISen interoceptive sensibility, JAwa interoceptive awareness, SD standard deviation,
ICC intraclass correlation coefficient. C1,;.. 95% confidence interval, SEM standard error of measurement, MD minimal difference. a.u. arbitrary

units, M moderate, E excellent, P poor, G good
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Fig.1 Bland-Altman analysis of HTT outcomes. [Acc interoceptive
accuracy, ISen interoceptive sensibility, IAwa interoceptive aware-
ness, a.u. arbitrary units, SD standard deviation

robust protocol (e.g. with 60 blocks) and, in an original
way, reliability measurement for sensibility and awareness
measures. Using ICC results, we observed that interocep-
tion assessed through HTT accuracy showed good reli-
ability, although sensibility and awareness were moderate.

It is worth highlighting that absolute reliability may act
as a complement to relative reliability, as absolute measures
can be more applicable than ICC because they reflect the
measurement error while maintaining the assessed variables

as originally acquired (Weir, 2005). In our results, all partici-
pants presented SEM and MD for [Acc below than 0.263 and
0.728, respectively, thus representing an untrue change in
HTT performance. As there were no values higher than the
SEM and MD scores, a relevant absolute reliability between
trials can be suggested. Moreover, the ISen results showed
that 7 individuals presented SEM and MD scores above than
0.648 and 1.797 respectively, thus suggesting true changes
on absolute reliability for this variable. Considering the
TAwa element corresponding to TAcc and ISen changes, its
values were impacted by the moderate stability and consist-
ency shown by ISen. Therefore, HTT may be recommend
to assess [Acc with certain level of confidence, although
the ISen and IAwa variables may be less consistent. Future
studies are required to investigate if SEM and MD thresholds
can be used as cutoff points to separate individuals with low
and high interoception, and if they remain similar in dif-
ferent populations (i.e. athletes, aged, sedentary, emotional
impaired, psychiatric impaired).

Establishing cutoff points for the interoception level is a
very common strategy, although it still lacks more substan-
tial evidence. The way individuals are stratified, according
to their level of perception of internal signals (e.g. good or
bad perceivers), does not seem to have sufficient theoretical
robustness, as different cutoff points were used in the litera-
ture (i.e. 0.4; 0.6; 0.65; 0.66; 0.69; 0.7; 0.8; 0.85; 0.86) to
divide the sample into groups of low and high interoception
(Filippetti & Tsakiris, 2017; Garfinkel et al., 2015; Herbert
et al.. 2012; Hill et al.. 2017; Machado et al., 2019; Zama-
riola et al., 2018). Another concern is regarding the equa-
tions used to determine the TAcc levels where, according
to our observation, it was possible to identity four different
formulas used in the studies (Chick et al., 2020; Garfinkel
et al., 2015; Machado et al., 2019; Schandry, 1981). In the
study by Rae et al. (2020) it was highlighted that using an
alternative equation to the one proposed by Schandry (1981)
seems to be more appropriated in cases where individuals
overestimate the heartbeat count. However, no participant
in the current study showed this pattern. Although these
equations produce similar results, it is necessary to estab-
lish better defined criteria to determine [Acc, especially that
consider the measurement error and not only the mean dif-
ference between the counted and actual heartbeats.

A relevant point to be highlighted from the results of the
current study is that it does not seem necessary to carry
out very extensive HTT protocols. Originally popular-
ized with three blocks and durations of 25 s, 35 s and 45 s
(Schandry, 1981), HTT has undergone changes over the
years either with different total number of blocks (i.e. 4,
5, 6 and 60) or durations (i.e. 25 5; 308, 355; 40 s8; 45 5;
50s: 55 s) (Garfinkel et al., 2015; Herbert et al., 2012; Lars-
son et al., 2021; Ueno et al., 2020). Our results suggest that
performing the test with 20 or 30 blocks does not result in
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reduced performance. In the current study, some participants
reported tiredness, somnolence, loss of concentration, loss of
attention and mental fatigue during the HTT with 60 blocks.
It is then suggested to perform HTT with fewer blocks to
minimize possible effects of cognition loss due to sustained
attention for an extended period of time.

From the applicability viewpoint, some aspects and
limitations need to be considered. In the first place, it is
questionable whether HTT measures reflect the concept of
interoception in its entirety. It is possible that objective tests
to determine IAcc, such as HTT, measure different aspects
than those offered by subjective self-report measures (i.e.
MAIA, Likert scales) or other types of tests (i.e. discrimina-
tion tasks, water load test, breathing learning task). This idea
is supported by the study by Murphy et al. (2020), which
shows that there is a distinction between estimates of intero-
ceptive accuracy and attention. The authors also recommend
that the relationship between objective and subjective intero-
ception measures be established if the interoceptive aspects
are the same.

The simple representation through the perception of car-
diac signals can generate limited interpretations, as intero-
ception is a capability that includes other aspects such as
visceral, breathing, pain, thirst, hunger and several other sen-
sations (Craig, 2002). The study by Zamariola et al. (2018)
criticized the theoretical concept behind cardiac signal per-
ception tests, suggesting that they are not capable of provid-
ing sensitive data regarding global interoception. However, a
few studies (Herbert et al., 2012; Ketai et al., 2021; van Dyck
et al., 2016) have investigated the relationship between the
perception of cardiac signals and other internal signals (i.e.
gastric and urinary). Other studies have also investigated
the relevance of interoceptive signals on physical exercise
(Hill et al., 2017; Kodsa et al., 2021; Machado et al., 2019).

Secondly, as highlighted in previous studies (Brener &
Ring, 2016; Larsson et al., 2021), it is possible that factors
such as the individual's overall intelligence, time percep-
tion capacity and prior knowledge of their heart rate may
exert impacts on the HTT results. However, a well-organized
protocol reduces the possibility of bias during performance
of HTT, including the confidence scale used (Larsson et al.,
2021), which predicts possible situations that may occur
during the perception and counting of heartbeats. In the
third place, the Bland—Altman analysis offers an observa-
tion of the data dispersion that corroborates the results of
relative and absolute reliability, showing that the individuals
remained in a concentration area with low inter-individual
variation. Finally, it is possible that certain occurrences in
the participants’ lives (i.e. emotional stress, anxiety, poor
sleep quality) as well as external environmental factors (i.e.
noise, cold. heat) may impact performance during the HTT
test. However, all the procedures used and the guidelines

@ Springer

given to the participants were intended to minimize these
effects.

Conclusion

HTT outcomes were reliable in determining the intero-
ceptive competences in healthy adults. While IAcc results
showed stable (i.e. not changing within days) and consist-
ent (i.e. not changing within hours) results in relative and
absolute reliability analyses, ISen and IAwa showed lower
reliability levels, thus requiring caution in their application.
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