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RESUMO

Objetivos: avaliar e sintetizar a evidéncia disponivel sobre as diferentes aplicacdes do Mul-
tidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA).

Metodologia: A pesquisa seguiu trés momentos, realizados por dois revisores independen-
tes. Incluiram-se apenas estudos com populacdo adulta (18-65 anos), publicados, em que o
MAIA tenha sido aplicado por completo, ndo somente para adaptacdo e validacao do mes-
mo. Os dados foram extraidos de acordo com instrumentos definidos previamente, apre-
sentados num diagrama de flow de acordo com PRISMA Statement. Os niveis de evidéncia
e qualidade metodolégica dos artigos foram também avaliados.

Resultados: obtivemos 66 artigos iniciais, dos quais apenas 7 foram incluidos para analise.
Desses, 5 sdo observacionais e 2 experimentais, e no total, 4 mostraram qualidade meto-
dologica forte. Verificaram-se aplicacées do MAIA em populacoes saudaveis e patologicas,
em 7 paises de 2 continentes diferentes. Na maioria foi utilizado para avaliar a consciéncia
interocetiva, desde o seu conceito global as suas subcomponentes.

Conclusédo: sugerem-se mais estudos e com amostras mais representativas. Apesar de o
MAIA ter permitido conhecimentos e associacdes mais pormenorizadas do que os restantes
instrumentos ja existentes, alguns autores referem a necessidade de que este seja ainda mais
complexo. Sdo exploradas recomendacoes para futuras praticas clinicas e de investigacao.

Descritores: Intercecdo; revisao; consciéncia; avaliacado em saude.

RESUMEN

Objectivos: Evaluar vy sintetizar la evidencia disponible sobre las diferentes aplicaciones
de MAIA.

Metodologia: La investigacion siguio tres etapa, llevadas a cabo por dos revisores indepen-
dientes. Los estudios incluyeron solamente poblaciéon adulta (18-65 anos), publicados, en
los que MAIA ha sido completamente aplicado, no sélo para la adaptacién y validacion de
este. Los datos se extrajeron de acuerdo com los instrumentos predefinidos, ensefiados en
un diagrama de flujo, de acuerdo con la Declaracién de PRISMA. También se evaluaron los
niveles de evidencia y la calidad metodoldgica de los articulos.

Resultados: Se obtuvieron 66 articulos iniciales, de los cuales sélo 7 se incluyeron en el
analisis. De éstos, 5 son de tipo observacional y 2 experimental y, en total, cuatro mostra-
ron fuerte calidad metodoldgica. Habian aplicaciones Maia en poblaciones sanas y patolo-
gicas en siete paises en 2 continentes diferentes. La mayor parte se utilizé para evaluar la

conciencia interoceptiva desde un concepto global de sus subcomponentes.
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Conclusién: Se sugieren mas estudios con muestras mas representativas. Aunque los ma-
yas no hayan permitido el conocimiento y las asociaciones mas profundos que otros ins-
trumentos existentes, de forma mas detallada, algunos autores sugieren la necesidad de
que esto sea aun méas complejo.Se recomiendan para la practica clinica y la investigacion
futura se exploracion en este campo.

Palabras clave: Interocepcion; revision; conciencia; evaluacion en salud.

ABSTRACT

Objectives: To assess the available evidence on different applications of MAIA.

Methods: This research followed three sequenced moments, done by two independent re-
searchers. Included only published adult population studies (18-65 years old), which used
complete MAIA survey, not only for translation and validation purposes. Data were ex-
tracted to predefined tables, showed as a flowchart from PRISMA Statement. Levels of
evidence and methodological quality was also assessed.

Results: From 66 original studies obtained only 7 were included for analysis. 5 was obser-
vational studies, while 2 were experimental and from all, 4 have a strong methodological
quality. MAIA was used in both health and clinical samples, at 7 countries from 2 conti-
nents. Mostly it was used for interoceptive awareness assessment, as a global concept but
also for is subdimensions analysis.

Conclusion: We suggest more studies with larger and more heterogeneous samples. We
concluded that MAIA, when compared with previous questionnaires for interoception as-
sessment, allowed for a more complete and specialized evaluation, but some authors still
suggest it can be more complex than it is now. We explore some recommendations for
future clinical and scientific applications of MAIA.

Keywords: Interoception; review; awareness; questionnaires.
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INTRODUCAO

Exterocetividade, Propriocetividade e Interocetividade sdo trés conceitos fundamentais na
compreensdo do ser humano enquanto ser biopsicossocial que produz interacoes bidirecio-
nais com todo o seu envolvimento. Referem-se a consciencializacdo de diferentes estimu-
los, sensoriais, musculares e viscerais, respetivamente, e as suas diversas repercussoes tém
suscitado um interesse crescente na comunidade cientifica®. A interocetividade, concei-
to introduzido em 1906 por Sherrington®, é responsavel pelo reconhecimento e proces-
samento de estimulos internos do corpo, que nos informam sobre o nosso bem-estar, con-
trolo emocional e homeostase. Entre essas sensacoes estd incluido o reconhecimento da
temperatura, da dor, comichao, cocegas, toque afetivo, sensacdes viscerais, fome e sede,

falta de ar, entre outros?.

De acordo com Wiebking et al.¥, parece existir representacdo cortical para as informacoes
interoceptivas aferentes, localizada na insula (zona onde ocorre também o processamento
emocional), sendo que as pesquisas mais recentes acabaram por especificar a localizacédo
dessa representacao para o cortex insular anterior®. Estas atividades insulares permitem
uma consciéncia interocetiva e parecem fornecer uma representacao integradora a varios
niveis, do estado do corpo e das experiéncias internas, como as emocées e a dor. Foi ainda
confirmada por estes autores a existéncia de atividade do neurotransmissor GABA (4cido
gama-aminobutirico) na regido insular, evidenciando a sua influéncia na interocetividade,
e também na regulacao de sentimentos depressivos®. Sendo o GABA um componente pre-
ponderante nas perturbacoes do humor® e na regulacido do ténus corporal®, a sua ativida-
de na insula permite abrir portas & compreensao da consciéncia interoceptiva como meca-
nismo influente nos processos de regulacdo e expressao emocional, na tomada de decisdo,
e na consciencializacdo e modulacao (voluntaria ou ndo) das variaveis interoceptivas, co-

mo a frequéncia cardiaca (FC)“2).

Estes e outros aspetos contribuem para a pertinéncia desta variavel na préatica clinica e pa-
ra aimportancia dada a este mecanismo, quanto a sua avaliacao, repercussoes e influéncias
em diferentes contextos. A influéncia da consciéncia interocetiva em diversas variaveis
emocionais e de regulacdo mental e fisica, comprovada essencialmente através de estudos
experimentais e de coorte, tem suscitado o interesse pela sua compreensao em diferentes
psicopatologias (comportamento alimentar e adicdo), nas perturbacées motoras, na cons-
trucao do Self corporal, na interacao social. Algumas pesquisas sobre esta compe-téncia
colocam-na também como o elemento chave na pratica da meditacao e reducao de stress,
dando consisténcia as teorias a respeito da relacao mente-corpo. Neste sentido, a conscién-

cia corporal, tem também sido associada a interocetividade. Para a literatura biomédica,
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neurocientifica e fisioldgica, na compreensdo da consciéncia corporal estd implicada tanto
a consciéncia propriocetiva, que remete para a percecao consciente das articulacoes e ten-
sao muscular, do movimento, postura e equilibrio, como a interocetiva, que remete para as
sensacoes viscerais, como as do sistema nervoso auténomo relacionadas com as emocoes.
Segundo Mehling et al., pode entao assumir-se que a consciéncia corporal é produto da per-
cecao sensorial dos estados fisioldgicos do corpo, como um sistema interativo também influ-

enciado pelas crencas, experiéncias passadas, expectativas e contextos de cada individuo®.

Cada individuo apresenta uma sensibilidade especifica para a consciéncia interocetiva. Es-
sa sensibilidade nao é igual em todos individuos pelo que métodos e instrumentos de qua-
lificacao e quantificacao da mesma tém sido desenvolvidos. Tem sido maioritariamente
avaliada através de provas de percecao da FC, que pode ser medida pedindo apenas detecao
e quantificacido da mesma sem a contar pelo pulso; treinando a capacidade de concentracao
nessa mesma informacao; ou pedindo a manipulacao voluntaria da FC perante tarefas que
lhe evocam alteracoes. Estes autores levantam a hipdtese de que a interocetividade nao
seja apenas um conceito global, mas sim composto por diferentes modalidades. Assim sen-
do, surgiram alguns questionarios com o objetivo de avaliar um numero elevado de com-
ponentes da interocetividade, como o “Body Perception Questionnaire””, o “Body Awareness
Questionnaire’® e, partindo deste ultimo, o “Somatic Awareness Questionnaire (SAQ)"”. No
entanto, e porque surgiu a necessidade de distinguir consciéncia, precisdo e sensibilidade
interocetiva, as trés modalidades interoceptivas mais frequentemente exploradas, verifica-

-se que estes instrumentos como avaliacdo diferenciada se tornam demasiado redutores.

Como forma de ultrapassar esta lacuna, Mehling et al."? comecaram por identificar os di-
ferentes constructos da consciéncia corporal, bem como todos os instrumentos para ava-
liacdo da mesma. Neste sentido, verificaram a necessidade de criar uma escala que permi-
tisse avaliar a consciéncia interoceptiva nas suas variadas componentes, tendo resultado
deste processo o Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA). O MAIA
¢ constituido por 32 itens que compodem 8 diferentes subescalas: Noticing, relacionada com
a atencao as mudancas no corpo devido a diferentes fatores; Not-distracting, inclui a ten-
déncia para se distrair ou nao da sensacao de desconforto; Not-worrying, refere-se a ca-
pacidade de manter o equilibrio emocional na situacdo de desconforto fisico; Attention
Regulation, mede a capacidade de manter a atencao e o controlo de processos corporais;
Emotional Awareness, descreve o reconhecimento de alteracoes fisioldgicas no corpo devi-
do as emocoes, como a raiva e o medo; Self-regulation, mede a capacidade de regular o dis-
tress, concentrando-se nas sensacoes do corpo; Body Listening, refere-se a tendéncia para
utilizar ou nao as capacidades de insight enquanto ouve ativamente o corpo; e Trusting,

que se refere a vivéncia do corpo como um lugar seguro®.
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As propriedades psicométricas do MAIA ja foram comprovadas na versao original®, e de
acordo com o site oficial do Osher Centre for Integrative Medicine™ ja foi traduzido para 13

linguas diferentes e validado para 5 paises: Chile®™, Polénia®™), Irao", Italia® e Alemanha®®.

Sendo um questiondario bastante apreciado na comunidade cientifica interessa saber quais
as aplicacoes e fendmenos de interesse em que o mesmo tem sido utilizado, de forma a in-
vestigar possiveis aplicacbes para a pratica clinica ou até formativa. Sdo conhecidas algu-
mas das suas aplicacoes, nomeadamente em populacdo com perturbacées do comportamen-
to alimentar, mas nenhuma revisao foi feita no sentido de listar as aplicacoes ja utilizadas
e recomendacoes futuras. Uma pesquisa prévia realizada na Cochrane database of Syste-
matic Reviews, Pubmed e JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports,
comprovou a inexisténcia de revisdes sobre o tema, justificando a pertinéncia da presente
revisao sistematica. A estrutura da revisao seguira as recomendacoes descritas nas guide-

lines do JBI Reviewers’ Manual®”.

Objetivos/Questdo
Esta revisdo tem como principal objetivo avaliar e sintetizar a melhor evidéncia disponivel
sobre as diferentes aplicacoes do MAIA. Mais especificamente, a revisdo ird focar-se sobre

a seguinte questao:

- Para que variaveis e populacoes tem sido utilizado o MAIA, em adultos a nivel mundial?

METODOLOGIA

Critérios de inclusdo/exclusdo

Atendendo ao objetivo desta revisdo, decidimos incluir para anélise apenas estudos com par-
ticipantes adultos (18 a 65 anos), onde tenha sido utilizado o MAIA como instrumento de
avaliacao. Nao foram impostos limites geograficos como critério de exclusao, e estudos onde
apenas foram utilizadas partes do MAIA foram excluidos. Uma vez que o MAIA é o nosso

objeto de interesse, nao nos restringimos aos tipos de intervencao, programas ou contexto.

Tipos de estudos

Esta revisao sistematica teve em conta apenas estudos quantitativos, incluindo qualquer
desenho de estudo experimental (ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos ndo ran-
domizados, ou outros estudos quasi-experimentais, incluindo estudos pré e pos), desenhos
de estudo observacionais (estudos descritivos, estudos de coorte, estudos transversais, es-
tudos de caso e estudos de séries de caso). Excluiram-se adaptacdes de questionéario e va-

lidacao de estudos.
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Estratégias de Pesquisa

Apenas foram considerados estudos ja publicados. Foi utilizada, para esta revisdo, uma es-
tratégia de pesquisa com trés etapas. Inicialmente, realizou-se uma breve pesquisa nas ba-
ses de dados B-On e PubMed, para identificacdo e analise das palavras-chave mais utili-
zadas na descricdo de artigos relevantes para o estudo. Numa segunda fase, realizada no
dia 13 de junho de 2016, fez-se uma pesquisa utilizando essas palavras-chave nas seguin-
tes bases de dados: B-On, PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trials, The
Joanna Briggs Institute (JBI), Web of Science e ScienceDirect. Apenas foram pesquisados
artigos publicados nos ultimos 5 anos (de 2011 até ao momento), e utilizdmos palavras-chave
apenas em inglés: “interoceptive awareness” AND “multidimensional assessment of interocep-
tive awareness” numa fase inicial. De seguida, realizamos uma nova pesquisa na B-On e

PubMed com “interoception” AND “multidimensional assessment of interoceptive awareness”.

Em terceiro lugar, e no mesmo dia, a lista de referéncias de todos os artigos selecionados

fol revista no sentido de encontrar estudos adicionais relevantes.

Extracdo de Dados

Apbs a pesquisa nas bases de dados, os artigos duplicados foram excluidos. Dois revisores in-
dependentes analisaram titulo e resumo de todos os artigos listados nas bases de dados, per-
mitindo selecionar os mais relevantes para esta revisdo. O texto completo de todos os artigos
selecionados foi extraido. A partir dai, dois revisores examinaram os estudos de acordo com

os critérios de inclusdo definidos, por forma a obter uma lista final de artigos para analise.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica
A avaliacdo de qualidade metodolodgica permitiu uma melhor compreensdo dos pontos for-
tes e fracos relativos ao corpo de evidéncia, de acordo com as recomendacoes do Center for

Reviews and Dissemination®.

Esta revisao sistemaética visa obter um amplo quadro de estudos existentes em que o MAIA
foi utilizado como medida de avaliacao valida para diferentes varidveis. Para isso, classi-
ficAmos em primeiro lugar os estudos por niveis de evidéncia, de acordo com os descri-
tos pela JBI", avaliando depois a qualidade metodoldgica de todos eles através da Quality
Assessment Tool for Quantitative Studies, desenvolvida pela Effective Public Health Practi-
ce Project (EPHPP)?9, que classifica cada estudo como tendo uma qualidade metodoldgica
forte, moderada ou fraca. Ambos os processos descritos foram realizados por dois reviso-
res independentes. Desacordos que surgiram em relacao as classificacoes foram resolvidos

através de discussao.
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Extracdo e sintese de resultados
Dados quantitativos e qualitativos foram extraidos de artigos incluidos na revisao utilizan-
do um instrumento adequado aos objetivos e questdes da mesma. A sintese geral dos dados

foiinserida numa tabela adaptada a questao e objetivos.

RESULTADOS

IdentificAmos um total de 62 artigos nas bases de dados, aos quais adicionamos outros 4
de pesquisas anteriores que consideramos também relevantes. Apods verificacao de dupli-
cados intra e inter bases, obtivemos 43 artigos no total. Destes, 18 foram excluidos por nao
parecerem relevantes, e depois de aplicados os critérios de inclusdao e exclusao, ficAmos
com um total de 7 artigos para analise nesta revisido. Este processo e caracteristicas esta

descrito através de um diagrama de flow, na figura 1.

Artigos identificados em todas Artigos adicionais provenientes
as bases de dados (n=62) de outras fontes (n=4)

Total depois de retirados
os duplicados (n=43)

3 ' Artigos excluidos
Artigos analisados 2

=43 por irrelevancia
e (n=19)

. . Artigos completos
Artigos completos analisados excluidos.

por elegibilidade (n=24) por critério (n=17):

(n=9) ndo usam MAIA;
(n=1) MAIA parcial;
(n=2) validacao;
(n=3) in press;
(n=1) idade;

(n=1) sem acesso

Estudos incluidos para
analise qualitativa
(n=7)

Figura 1 - Diagrama de flow do PRISMA Statement®.
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Caracteristicas dos estudos

Os 7 artigos finais analisados nesta revisdo incluiram 2 estudos experimentais e 5 obser-
vacionais ou de coorte. Em todos eles foi utilizada a versdo completa do MAIA como ins-
trumento de avaliacao, e os seus resultados foram apresentados essencialmente numa ana-
lise quantitativa. Em 2 deles foi realizada previamente uma traducao e validacao do ques

tionario para a populacdo estudada®™.

Qualidade metodoldgica

Seguindo os passos descritos na metodologia e as recomendacdes de referéncia utilizadas,
todos os estudos foram classificados por niveis de evidéncia e em relacdo a qualidade meto-
dolégica como apresentado na Tabela 1. VerificAmos entdo que de todos, 1 foi considerado
como tendo qualidade fraca®, 2 como moderada®™?¥ e 4 como fortel™1¢2423 o que permite
analisar os resultados de forma mais conclusiva e produzir recomendacoes de investigacao

e pratica mais viaveis.

Tabela 1 - Classificacdo dos artigos incluidos para andlise, por niveis de evidéncia (JBI)
e qualidade metodolégica (QA)

Qualidade

Referéncia Niveis de evidéncia JBI®? Metodolégica (QA)2
Brytek-Matera et al., 2015 3c - estudo de coorte com grupo controlo Forte

Cali et al., 2015% 3e - estudo observacional sem grupo controlo Moderada
Bornemann et al., 2015% 1c - estudo randomizado controlado Forte

Borg et al., 2015@ 3c - estudo de coorte com grupo controlo Fraca

Lyons et al., 2015 3e - estudo observacional sem grupo controlo Moderada
Magqueda et al., 201629 1d - estudo pseudo- randomizado controlado Forte
Mehling et al., 2013@ 4b - estudo longitudinal Forte

Resultados

Partindo daquele que é o objetivo desta revisao, os resultados serao apresentados por for-
ma a melhor responder a questdo formulada inicialmente. Assim sendo, foram sintetizados
na Tabela 2 os principais resultados e dados relevantes de cada um dos 7 artigos, indicando
as caracteristicas da populacdo avaliada, a intervencao realizada (se aplicavel), as varidveis

avaliadas pelo MAIA, os resultados do mesmo e o pais em que foi aplicado.
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Populacao

Analisando os artigos finais, podemos verificar que o MAIA tem sido aplicado em diferentes
populacoes, quer ao nivel da localizacao geografica (aplicado em sete paises de dois continen-
tes diferentes), quer ao nivel da dicotomia satde vs doenca. No que concerne a amostras com
patologia, destaca-se a Fibromialgia e a Dor Lombar em utentes dos Cuidados Primarios. No
entanto, o MAIA parece ser mais frequentemente utilizado em amostras saudaveis, sendo
que a presente revisdo permitiu encontrar estudos direcionados a populacao jovem adulta
(estudantes de psicologia e outros ndo discriminados, e jovens com experiéncia nao patolégi-
ca no consumo de drogas), mas também a adultos com idades entre os 40 e 0s 63 anos, prati-

cantes de fitness, de meditacdo ou sem nenhuma caracteristica diferenciadora.
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Tabela 2 - Resultados relevantes extraidos dos artigos analisados

Caracteristicas de (Tipo de) Variaveis avaliadas Resultados Pais de origem
saude da populagao Intervencao com o MAIA
Diagnéstico Consciéncia corporal Nao foram encontradas diferencas entre os pacientes com fibromialgia
de fibromialgia® Nenhuma interocetiva e Atencao e o grupo de controlo relativamente a autoconsciéncia, Franca
a0 Corpo e a consciéncia corporal (avaliada através do MAIA).
Grupo de treino - todas as escalas do MAIA obtiveram pontuacoes

3 meses de treino significativamente superiores no follow-up do que no momento inicial
Boa saude psicolégica de meditacdo: body scan Consciéncia (TO). Grupo de controlo - pontuacoes nao mostraram diferencas Alemanha
e fisica® e breath meditation interocetiva significativas. Nao foram significantes para o Noticing, Not-Worrying,

e Not-Distracting. As maiores alteracoes foram encontradas para
a Self-Regulation, Attention-Regulation, e Body Listening.
Nas praticantes de fitness, a autoconsciéncia corporal revelou correlacao

Mulheres praticantes Fitness Consciéncia da percecao com a consciéncia interocetiva e com um self corporal mais satisfatorio. Polonia
de fitness™ corporal Neste grupo, a escala de Noticing e a estima global individual foram
preditores da consciéncia corporal.
Estudantes saudaveis Consciéncia Correlacdes significativas entre a susceptibilidade emocional e quatro
de psicologia® Nenhuma interocetiva das oito escalas do MAIA: Not-worrying, Attention regulation, [talia

Emotional awareness, e Trusting.
Homens obtiveram resultados significativamente superiores aos
Estudantes e membros Subescalas da das mulheres na Emotional reaction and Attention Regulation dimension.
da comunidade® Nenhuma consciéncia interocetiva As mulheres obtiveram resultados significativamente superiores ao Reino Unido
dos homens nas dimensdes Awareness of Body Sensation,
e Mind-Body Integration.

Individuos saudaveis que Foi observado um efeito significativo nas escalas de Attention Regulation

ja experienciaram drogas e Trusting: doses médias e altas de Salvinorin-A mostraram muito menos

(sem histérico de Exposicao a Subescalas da Attention Regulation do que aqueles que tomaram o placebo; verificou-se México
perturbacdes psiquiatricas, Salvinorin-A consciéncia interocetiva uma diminuicao estatisticamente significativa na subescala Emotional

dependéncia de alcool Awareness face a maior dose da substancia utilizada.

ou outras substancias)®?¥

Pacientes em cuidados

primarios com dor lombar, Nenhuma Subescalas da Comparacao longitudinal entre os dois grupos mostrou diferencas Estados Unidos
estudantes e professores de consciéncia interocetiva marcadas em oito aspetos da consciéncia interocetiva. da América

terapias “mente-corpo”®
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Variaveis

No estudo de Mehling et al. aquando da criacao e validacdo do MAIA, verificou-se que este
instrumento apresenta propriedades psicométricas aceitaveis em termos de fiabilidade e
consisténcia interna (alfa de Cronbach para as oito escalas: 0.69; 0.66; 0.67; 0.87; 0.82; 0.83;
0.82; 0.79), bem como correlacdes relativamente baixas entre escalas, indicando indepen-
déncia das mesmas (0.16 a 0.60). Varios autores dos estudos analisados apoiam-se neste fa-
tor para justificar a analise individualizada de cada uma das escalas do MAIA para avaliar a

interocetividade, no entanto, outros avaliam apenas a performance total desse construto®.

Assim, e como podemos verificar na Tabela 2, a maioria utilizou o MAIA para avaliar a
consciéncia interoceptiva (2 avaliaram o conceito global, e 3 avaliaram cada uma das com-
ponentes), mas foram também referidas a atencao corporal, e a consciéncia da percecdo

corporal como variaveis avaliadas pelo MAITA.

DISCUSSAO

Apesar de ja existirem varios estudos com o objetivo de avaliar a interocetividade em dife-
rentes populacoes e contextos, esta é a primeira revisao sistemadtica a debrucar-se apenas
sobre as aplicacdes do MAIA, partindo do fato de este ser um instrumento de avaliacado mul-
tidimensional e, por isso, permitir encontrar variabilidade interocetiva em contextos mais
diversificados. Quando a interocetividade comecou a ser investigada mais exaustivamente,
Craig® afirmou-se como um dos principais impulsionadores da hipétese de existir variabili-
dade nas competéncias interocetivas, intra e interpessoais. Abriu assim a porta para estu-
dos experimentais e observacionais que avaliassem este constructo quer de forma transver-
sal quer longitudinal. Esta revisao permitiu verificar que mesmo com a aplicacao do MAIA,
essa variabilidade intra e interpessoal continua a ser visivel, quer em populacdo saudavel™*

15.16.23.24  quer com patologia especifica, como a fibromialgia® e a dor lombar®.

No que diz respeito a populacao com patologia, podemos explorar alguns fatos interessan-
tes, entre eles a influéncia que a dor e o desconforto parecem ter sobre a consciéncia intero-
cetiva??2® Na maioria dos estudos o MAIA nio foi utilizado isoladamente®516.22:29 'mas sim
em conjunto com outros instrumentos de avaliacdo que permitiram diferenciar a conscién-
cia interocetiva global do individuo, da atencao focalizada que o mesmo pode dar a um seg-
mento especifico. As diferencas encontradas em populacao com fibromialgia, sugerem que
uma melhor interocetividade global ndo é necessariamente sinénimo de défice na intero-
cetividade focalizada, corroborando a hipdtese de existir uma hipervigilancia generalizada

nesta populacdo®®?.
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Ainda seguindo a hipdtese de variabilidade intra e interpessoal da consciéncia interoceti-
va, um dos artigos analisados nesta revisdo verificou, através do MAIA, uma possivel rela-
cdo entre tracos de personalidade e padroes de interocetividade, em populacdo saudavel®@®,
sendo que outro artigo também aqui analisado reafirma esta hipoétese, indicando a susce-
tibilidade emocional e o neuroticismo como tracos de personalidade que mais se associam
a padroes de interocetividade especificos™. A especificidade dos constructos e correlacoes
avaliadas nestes trabalhos e a qualidade metodoldgica que apresentam, leva a crer que as
associacoes referidas apenas foram detetadas devido ao fato do MAIA ser um instrumen-
to multidimensional, permitindo investigar padroes bastante diversos de interocetividade

em comparacao com outros instrumentos.

Talvez por permitir essa diversidade de descobertas, o MAIA tem sido também utilizado
para avaliacao da eficacia de determinadas intervencoes. Por exemplo, um dos artigos re-
vistos avaliou a consciéncia interocetiva em mulheres saudaveis praticantes de fitness, en-
volvendo um grupo controlo de nao praticantes. Por ndo verificarem diferencas significa-
tivas, levantaram a hipétese de que o exercicio fisico por si s6 nao seja suficiente para
alterar a competéncia interocetiva, sugerindo que para isso acontecer talvez fosse neces-

sario associar treino de meditacdo ou concentracio dirigida™.

Um outro estudo também aqui revisto confirmou parte dessa hipotese, verificando a me-
lhoria da consciéncia interocetiva em praticantes de treino de contemplacdo e meditacao a
longo prazo, sendo que a evolucdo foi tanto mais notéria quanto menores foram os scores
iniciais de consciéncia interocetiva®™. A associacdo e avaliacdo de conceitos de interoceti-
vidade a programas de treino fisico e mental tinha ja sido estudada em parte com recurso
a outros instrumentos, no entanto, o MAIA foi o instrumento escolhido para avaliar a efi-
cacia de uma intervencdo com exposicao a opidides. Neste estudo o MAIA permitiu uma
melhor discriminacdo dos efeitos secundarios a nivel comportamental, como alteracdes in-
terocetivas e despersonalizacdo, nos sujeitos expostos ao opidide em causa, tornando-se

essencial para a criacdo de recomendacoes de prescricao médica mais adequadas®.
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CONCLUSAO

Com a revisdo desenvolvida em torno dos artigos selecionados, foi possivel chegar a algu-
mas conclusdes pertinentes, no que concerne a aplicacdo do MAIA. Este pode ser muito
util na monitorizacdo e desenvolvimento de projetos terapéuticos direcionados para a in-
tegracdo mente-corpo, mas também para a criacao de guidelines na area da saude publica e

educacao®.

Implicacées para a pratica e pesquisa

Sdo necessarios mais estudos e com amostras mais representativas. Deverdo ser estrutura-
das aplicacoes do MAIA em populacdo saudéavel, relacionando com tracos de personalida-
de, mas também com caracteristicas psicoldgicas, estilos de relacionamento, de autorregu-
lacao emocional e comportamental, e estilos de aprendizagem. Além disso, alguns autores
referem que o MAIA pode ser ainda mais preciso e complexo, no sentido de abranger tam-
bém a avaliacdo da precisdo interocetiva que mostrou nao ser significativamente avaliada

por este instrumento.

Conflitos de interesse

Nao existem conflitos de interesse.
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