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1. RESUMO



RESUMO

A Social Rhythm Metric-17 (SRM-17) afere Ritmo Social. O objetivo desse
estudo foi realizar a adaptacéo transcultural dessa escala para a realidade brasileira.

Foi utilizada uma adaptacdo do meétodo para validacdo de instrumentos que
compreendeu as seguintes etapas: preparacao, traducdo, conciliagdo, retraducéo,
revisdo da retraducao, avaliagdo da clareza, revisao dos resultados da avaliacdo da
clareza e finalizag&o, prova de leitura e relatorio final. A versao final brasileira manteve
uma equivaléncia de itens com relacdo a primeira versdo em inglés do instrumento
original, incorporando melhorias. A transposi¢éo do instrumento alternativo criado pelo
Grupo de Cronobiologia Humana do HCPA para a SRM-17 ndo mostrou discrepancias
significativas e revelou que, embora esta escala seja um instrumento genérico, é
sensivel as diferencas individuais quanto a afericdo de ritmo social. A versdo avaliada
demonstrou um grau satisfatério de clareza e equivaléncia seméantica.

Posteriormente a escala foi aplicada a 145 trabalhadores de turno regular do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, ambos 0s sexos, com idades entre 18 e 60 anos
para avaliacdo do ritmo social nessa amostra e andlise das propriedades psicométricas
do instrumento.

O teste t de Student ndo revelou diferenca significativa entre os sexos para o
indice de Regularidade de Atividades (IRA) (t =0,60; p=0,55) e para o Escore do Total
de Atividades (ETA) (t= 0,67; p=0,95), e entre usuérios de antidepressivos e nao
usuarios (t=0,85; p=0,4 para IRA e t=1,03; p=0,3 para ETA). A andlise ANOVA nao
revelou diferenca significativa nas médias dos escores entre 0s trés turnos nem para
IRA (F=2,311; p=0,103) nem para ETA (F=0,26 p=0,77). Os escores apresentaram uma
distribuicdo gaussiana na populacao estudada. Os zeitgebers mais robustos foram os
horarios de almocgo e os periodos de sono. A analise fatorial revelou trés componentes.

A Escala de Ritmo Social apresenta validade de contetudo e boa fidedignidade
teste-reteste.



2. LISTA DE ABREVIATURAS



LISTA DE ABREVIATURAS UTILIZADAS

NSQ Nucleo Supraquiasmético

MEQ Morningness-Eveningness Questionnaire
MCTQ Munich Chronotype Questionnaire
BRDLDE Biossocial Rhythm of Daily Living in the Disabled Elderly
LEDS Life Events Difficulties Schedule

SRD Social Rhythm Disruption Rating

SRM Social Rhythm Metric

HCPA Hospital de Clinicas de Porto Alegre
FAMED Faculdade de Ciéncias Médicas

VAS Visual Analogue Scale

IRA indice de Regularidade de Atividades

ETA Escore do Total de Atividades

ERS Escala de Ritmo Social

ALl Activity Level Index

SPSS Statistical Package for the Social Sciences
IMC indice de Massa Corporal




3. INTRODUCAO



INTRODUCAO

O ritmo social € um conceito que integra a relacdo entre fatores sociais e
0os marcadores de tempo enddgenos. Os hormdnios sdo exemplos de sincronizadores
endégenos?. Os sincronizadores exdgenos, como alimentacéo, exercicio e trabalho sdo
também denominados de zeitgebers, termo alemao cunhado por Aschoff nos anos 70,
gue significa doadores de tempo e integram 0 que se denomina de ritmo social. Os
zeitgebers podem ser féticos (luz) e ndo foticos (temperatura, alimentagdo, exercicios e
fatores sociais). Essas pistas imprimem forte influéncia na expressao dos ritmos
biolégicos em humanos, pois tém o intuito de adaptar a funcéo dos sistemas organicos
ao meio externo. A compreensao dessa interacdo tem sido alvo de areas voltadas ao
estudo do comportamento, como a psiquiatria e a psicologia. Presume-se, entao, que o
ritmo biolégico humano € o resultado da interagdo entre marcadores de tempo

enddgenos e exdgenos.

1.1. Neuroanatomia e neuroquimica do sistema de temporizacao

Os relogios biolégicos sdo os responsaveis pela organizacdo temporal dos
ritmos das fungdes bioldgicas. Nos seres humanos, um exemplo de reldgio biolégico é
0 nucleo supraquiasmatico (NSQ), que funciona como um marca-passo, integrando as
informacdes externas as redes, sincronizando a ritmicidade individual ao periodo de 24

horas?.

O nucleo supraquiasmatico é formado por dois nucleos simétricos, ovalados,
situados na parte inferior do hipotalamo, ao lado das paredes inferiores do terceiro
ventriculo e dorsalmente ao quiasma oOptico. No homem, o NSQ esta situado nas
paredes do terceiro ventriculo. Os dois nucleos estdo interconectados através de

circuitos locais e funcionalmente atuam como uma Unica estrutura. As vias aferentes do
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NSQ sao os tratos retino-hipotalamico, geniculo-hipotalamico, vias provenientes dos
nudcleos da rafe e neurénios tubero-mamilares do hipotalamo posterior®*.

O trato retino-hipotalamico € formado pelos axénios de uma pequena proporcao
de células ganglionares da retina que se projetam no NSQ, principalmente na area
ventro-lateral. O trato retino-hipotalamico é necessario e suficiente para a sincronizacao
ao ciclo luz-escuro®. O trato geniculo-hipotalamico é formado pelos axdnios de
neurénios que provém do nucleo geniculado lateral, estrutura que forma parte da via
Optica e onde se projeta grande numero de células ganglionares da retina. O nucleo
geniculado lateral recebe reciprocamente projecdes provenientes do NSQ. Supbe-se
gue o nucleo geniculado lateral é a principal via de entrada de sinais nao féticos no
sistema circadiano °. Ao NSQ também chegam axdnios provenientes dos neurdnios
da rafe e tubero-mamilares do hipotalamo posterior. Supbe-se que 0s primeiros
poderiam compor uma via de integracao fética, sendo o neurotransmissor a serotonina,
gue apresenta um ritmo circadiano, com o nadir (ponto inferior da curva) durante a
noite. Os segundos participam de vias que intervém na memoria e orientacao

espaciais, tendo como neurotransmissor principal a histamina®.

As vias eferentes do NSQ podem ser classificadas conforme a zona do sistema
nervoso central para a qual se projetam. Do nucleo paraventricular do hipotalamo saem
eferéncias para a glandula pineal através da cadeia poOs-ganglionar simpatica. As
eferéncias da area pré-optica, principalmente as do nucleo pre-Optico mediano, tem
relacdo com a regulacdo da temperatura, balanco hidrico e conduta sexual. As
eferéncias da area retroquiasmatica enviam sinais aos hemisférios cerebrais (regulacéo
de conduta e da integracdo neocortical), ao tronco encefalico (regulacéo autbnoma) e a
medula espinhal (controle sensitivo e motor). O sistema limbico que intervém na
regulacdo da memoaria e do afeto e o nucleo geniculado lateral recebem sinais diretos

das células ganglionares da retina que se projetam para o NSQ>. A maior parte das
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interacbes é mediada por circuitos ativados principalmente pelo GABA, envolvendo o
sistema noradrenardérgico e dopaminérgico. Tanto a noradrenalina como a dopamina

apresentam ritmicidade circadiana 3*.

A variacao da atividade dos neurbénios do NSQ é essencialmente regulada pela
luz e proporcional & intensidade de luz que entra na retina®. A maioria deles aumenta a
freqiéncia da descarga com a luz, enquanto uma pequena porcentagem a diminui. Os
animais que podem codificar a iluminacdo que recebem, embora dentro de uma
margem limitada, sdo sensiveis as transicdes entre dia e noite?. A estrutura funcional
do NSQ € a de um sistema multi-oscilador, onde cada célula pode atuar como um
oscilador independente, gerando um ritmo circadiano na sua atividade elétrica. A
interacdo entre toda a rede neuronal produz o sinal ritmico sensivel a estimulos

externos>’* |

1.2. Fatores externos que modulam o sistema de temporizacao
Os Zeitgebers sociais sdo estimulos externos capazes de sincronizar a funcao

8910 1550 se refere a atividades desenvolvidas dentro dos limites de

do meio interno
tempo socialmente convencionado para a hora de dormir ou fazer refeicdes, por
exemplo, podendo ou ndo haver interacdo social direta nesses momentos. Reldgios
sdo exemplos explicitos de zeitgebers sociais que ndo necessariamente implicam em
interacdo social’!, assim como feroménios sdo exemplos de zeitgebers sociais que
implicam em interacéo social, embora sejam estimulos sutis*?,

Quanto mais complexa a estrutura social, mais preponderante € a influéncia do
zeitgeber social em detrimento dos zeitgebers naturais, tais como a luz do sol. Apesar
da variacdo da luz ser o principal zeitgeber em humanos, a organizacao arbitraria do

tempo decorrente das demandas sociais interfere na sincronizacdo, muitas vezes

competindo com o ritmo claro-escuro. Isso tem sido demonstrado em estudos que
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comparam estruturas sociais distintas'®. Em grandes conglomerados urbanos, onde a
estrutura social € mais imperativa do que a luz do sol, tem havido um
“enfraquecimento” da capacidade do zeitgeber natural em sincronizar ritmos biologicos
e o fortalecimento do zeitgeber social que se sobrepde ao ciclo claro-escuro circadiano,
as vezes coincidindo com ele, outras vezes invertendo-o completamente. Um exemplo
da inversdo completa de fase € o dos trabalhadores em regime de trabalho em turno
invertido. Nesse caso ocorre uma ruptura nas relacbes de fase entre os ritmos

biolégicos, processo denominado dessincronizacéo™*.



13

4. REVISAO DA LITERATURA



14

REVISAO DA LITERATURA

4.1. Estratégias para localizar e selecionar as informacgdes

Procedeu-se a revisdo da bibliografia através da leitura critica de artigos
publicados na literatura internacional nas bases de dados PUBMED, LILACS, SCIELO
e SCIRUS, nessa ordem, estabelecendo-se como limites que os artigos fossem
referentes a estudos em humanos realizados a partir de 1998. Foram selecionados
artigos escritos em inglés e portugués usando as seguintes palavras-chave: social
rhythm/chronobiology; social rhythm assessment; social rhythm metric; social
zeitgebers; ritmo social.

As referéncias bibliograficas dos artigos identificados foram revisadas para
localizar aquelas ndo contempladas na busca. Também foram utilizados livros-texto
para a descricdo de conceitos, bem como material extraido de comunicacdo pessoal

com autor de artigo.

Foram incluidos artigos que de alguma forma abordassem o conceito de ritmo

social, bem como formas de mensuracédo, num enfoque cronobiolégico.

Na base de dados Pubmed foram localizados 294 artigos, sendo 28
selecionados para leitura e 8 incluidos nas referéncias bibliograficas. No LILACS,
estabelecendo-se como limites saude publica, nenhum artigo foi encontrado usando os
descritores acima. No Scielo foram localizados 17 artigos excluidos por né&o
preencherem os critérios de inclusdo. No SCIRUS foram localizados 269 artigos, tendo
sido 23 selecionados para leitura. A maior parte deles jA constava na base Pubmed,
razdo pela qual foram incluidas apenas duas referéncias bibliograficas adicionais. O
restante dos artigos foi localizado a partir da revisdo das referéncias dos artigos

selecionados.
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4.2. Historico

A relacdo entre ritmo social e ritmos biologicos ja é conhecida desde que
Aschoff'®> observou, em 1970, que zeitgebers sociais podiam sincronizar os ritmos
circadianos da temperatura corporal, cortisol, catecolaminas e so6dio sob escuro
constante’®. Desde entdo, diversos pesquisadores ao longo do tempo, vém
desenvolvendo instrumentos de afericdo ndo invasivos que incluem ritmo social entre
outras variaveis ou de forma isolada.

Uma forma de afericdo que merece ser considerada a parte é a actimetria, que
se diferencia por utilizar um aparelho, o actigrafo, e ndo um questionario ou escala. O
primeiro actigrafo'” foi desenvolvido em 1922 por Szymansky para detectar
movimentos do corpo em um estudo sobre 0 sono. Porém, seu uso foi abandonado em
favor da polissonografia feita por Eletroencefalograma. Posteriormente, entre 0s anos
70 e 80, a actimetria foi retomada com a invencao do actimetro de pulso pelo Instituto
de Pesquisa Militar Walter Reed, em Washington, com o objetivo de monitorar a
atividade fisica de militares. Embora a actimetria ainda seja mais utilizada em estudos
do ciclo sono-vigilia, € uma técnica de avaliacdo do ritmo circadiano atraves da
deteccdo da atividade motora por meio do acelerdbmetro. Esse aparelho é preso ao
punho, como um reldgio de pulso, e registra os movimentos durante as 24 horas do dia.
Esses registros podem ser transferidos ao computador, permitindo a analise de
informacgdes como tempo total de sono, tempo total acordado, numero de despertares,
laténcia para dormir e caracteristicas do ritmo de atividade-repouso (amplitude,
acrofase, nadir e percentual de ritmicidade)*®***. E uma técnica econémica e pouco
invasiva que permite obter registros de séries temporais durante varios dias.

Para efeitos didaticos os demais instrumentos podem ser divididos em dois tipos:
os que levam em consideracdo ou enfatizam a exposi¢cdo ao zeitgeber fotico e os que

enfatizam o zeitgeber social.
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4.2.1. Ritmo social e zeitgeber fético

Neste primeiro grupo incluem-se o Morningness-Eveningness Questionnaire, o0
Munich Chronotype Questionnaire e o Biossocial Rhythm of Daily Living in the Disabled
Elderly.

O Morningness-Eveningness Questionnaire?!, ou MEQ, elaborado em 1976 por
Horne & Ostberg, consiste em um questionario objetivo auto-aplicavel onde constam 19
guestdes especificas relativas a investigacdo do cronotipo por intermédio das
preferéncias individuais para organizacdo temporal de atividades como sono,
exercicios, vigilia subjetiva e atividades noturnas e mentais, além de questdes
demograficas preliminares.

Cronotipo refere-se ao padrao fisiolégico do ciclo sono-vigilia, e apresenta um
amplo espectro de variabilidade dentro de duas classificacbes extremas: matutinos,
para individuos que tendem a ser mais produtivos e alertas na primeira metade do dia,
e vespertinos, para individuos que tendem a ser mais alertas e produtivos na segunda
metade do dia. Escores baixos sugerem maior “vespertinidade”, enquanto altos escores
sugerem maior “matutinidade”. Os tipos vespertinos sdo frequentemente referidos
como “corujas”, enquanto os matutinos sao referidos como “cotovias”.

Uma questao relevante em relacdo a esse instrumento € que, apesar de levar
em conta o contexto social, ndo é planejado para aferir a variabilidade do ritmo social,
pois ndo faz distincdo entre dias de trabalho e dias livres. Além do mais, o tempo de
exposicdo ao zeitgeber fético ndo é contemplado™. Sua versdo informatizada®® (em
portugués) pode ser acessada em:

www.crono.icb.usp.br/cronotipo.htm.

Sob proposta semelhante Roenneberg, Wirz-Justice & Merrow'" elaboraram o

Munich Chronotype Questionnaire,ou MCTQ, um questionario objetivo com cerca de

trinta questdes, que procura confrontar o papel do ritmo social com o do zeitgeber fotico
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no estabelecimento de um cronotipo. Portanto, também n&o € um instrumento criado
especificamente para aferir ritmo social. O enfoque desse instrumento é o
entendimento da base genética da organizacdo temporal em humanos. O mesmo
avalia cronotipos dentro de uma abordagem mais aproximada da realidade, por assim
dizer, pois dias livres e dias de trabalhos sdo considerados separadamente. O tempo
de exposicdo ao zeitgeber fético também € contemplado. Sua versao informatizada (em
portugués) pode ser acessada no site:
www.bioinfo.mpg.de/mctg/core_work_life/coreintroduction.jsp?language=por_b*
A parte, Motohashi, Maeda, Yuasa & Higuchi** desenvolveram no Jap&o o
BRDLDE, Biossocial Rhythm of Daily Living in the Disabled Elderly, questionario
potencialmente auto-aplicavel, com o propoésito especifico de determinar o ritmo
biossocial de idosos incapacitados, que vivem em instituicbes de cuidado e
assisténcia. Consiste em dezoito questdes objetivas que levam em consideracdo as
atividades da vida diaria, a exposicédo a luz e o contato e suporte social como agentes
sincronizadores de ritmos biolégicos, aléem do estado geral de saude fisica e mental do

respondente.

4.2.2. Ritmo social no processo saude-doenca

Neste grupo situam-se o0s instrumentos concebidos para a investigacdo da
etiologia dos transtornos de humor em que o conceito de ritmo social inicialmente
assumiu uma posicdo de maior importancia. Até o surgimento da teoria do zeitgeber
social, os transtornos de humor ou eram atribuidos a um desequilibrio neuroquimico,

ou considerados uma resposta comportamental a situacdes desfavoraveis da vida'® %>

26
Inicialmente Dohrenwend & Dohrenwend®® propuseram o conceito de Eventos
Estressantes da Vida, mais tarde simplesmente chamados Eventos da vida, que nao

s80 quaisquer eventos, mas aqueles ocorridos antes do inicio de um episodio de
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transtorno de humor, temporalmente proximos o suficiente para serem passiveis de ser
apontados como desencadeantes. Ezquiaga, Gutierrez e Lopez refinaram o conceito,
dizendo que eventos da vida “séo circunstancias pontualmente situadas no tempo que
induzem estresse e requerem o uso de mecanismos de adaptacao, ou estresse cronico
em circunstancias que se mantém ininterruptamente por um tempo prolongado™®.

Posteriormente Brown e Harris?’ investigaram a razdo pela qual alguns eventos
negativos ou estressantes desempenhavam um papel importante no inicio de episodios
depressivos, e desenvolveram um instrumento para avaliar esses eventos, a Life
Events Difficulties Schedule do Bedford College, ou LEDS. Trata-se de uma complexa
entrevista semi-estruturada com mais de uma centena de itens entre questbes e
subquestbes. A LEDS cobre uma série de eventos na vida de uma pessoa e, para
evento estressor, assinala 0 momento e o contexto mais amplo da vida, considerando
seu significado para o individuo e circunstancias de sua biografia. Ha instrucdes
especificas para cada item, distribuidas por dez dominios: educacao; trabalho;
reproducdo; vida domeéstica; vida financeira; vida legal, saude; vida conjugal; outros
relacionamentos e miscelanea/morte. As informacdes séo registradas de forma
narrativa pelo entrevistador e revistas em um painel consensual. Eventos negativos ou
estressores sdo classificados de acordo com a ameaca que representam para a
estabilidade psiquica e a capacidade de desencadear transtornos de humor. A escala
em que sao pontuados vai de um (marcada ameaca) até quatro (pequena ou
insignificante ameaca)®® ** %°. A autorizacdo para utilizacéo do instrumento implica em
um programa de treinamento realizado no Bedford College de Londres com a equipe
gue desenvolveu a escala.

Isso forneceu subsidios para que Ehlers, Frank e Kupfer pudessem integrar os

modelos tedrico-bioldgicos e sociais na teoria do Zeitgeber social®' *

, sSegundo a qual,
eventos negativos da vida estdo implicados na etiologia dos transtornos de humor na

medida de sua capacidade de afetar zeitgebers sociais. Segundo estes pesquisadores,
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a perda de um zeitgeber social aciona uma cascata de eventos onde a mudanca na
estabilidade do ritmo social leva a uma desestabilizacdo dos ritmos biolégicos com
decorrentes sintomas somaticos, entre 0s quais a depressdo, em individuos
vulneraveis. Com base nisso desenvolveram um instrumento, a Social Rhythm

Disruption Rating, ou SRD?% 30 31

, um questionario desenvolvido baseado na LEDS,
utilizando os mesmos dez dominios desta. Esse instrumento rastreia eventos da vida
causadores de ruptura no ritmo social e que possam ser passiveis de ser associados
com a ruptura do ritmo do sono como primeiro indicador de dessincronizacao.

Os eventos, da mesma forma que na LEDS, séo classificados em graus de
severidade dentro de uma escala de um a quatro, em que um representa alto potencial
de ruptura do ritmo social e quatro representa pequeno ou nenhum potencial de
ruptura. Enquanto a LEDS avalia cronicidade, a SRD investiga a forma aguda com que
eventos da vida tém impacto sobre o padrdo de sono. A SRD também é utilizada
incorporada & LEDS*?.

Ainda dentro da teoria do zeitgeber social, Monk, Flaherty, Frank, Hoskinson &
Kupfer elaboraram a (1990) Social Rhythm Metric, ou SRM®°*. Trata-se de um
guestionario auto-aplicavel, preenchido todos os dias durante um determinado periodo
de tempo, que pretende aferir quantos e quais séo os eventos, da rotina diaria de um
individuo, capazes de estabelecer um padréo ritmico de comportamento. A SRM € uma
lista com 15 atividades especificas e duas individuais que a pessoa, ao final de cada
dia, relata ter ou nao realizado, a que horas e com quem. Se a hora em que uma
atividade acontece varia dentro de um intervalo médio de 45 minutos ela € considerada
um hit dentro daquele dia. A regularidade do ritmo social é definida pelo nimero de
atividades que tém trés ou mais hits em uma semana. A SRM passou a ser
denominada de SRM-17, para diferencia-la de uma versao mais breve a SRM-5. No
entanto, deve ser enfatizado que a SRM-17 € um instrumento pratico e objetivo que

avalia o ritmo social de forma exclusiva. Essa caracteristica a torna um instrumento
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particularmente construido para mensurar o ritmo social, a parte de outras variaveis
gue poderiam interferir na sincronizacdo de ritmos biologicos, diminuindo a
possibilidade de confusdo. A adaptacdo transcultural deste instrumento vem sendo
realizada pelo Grupo de Cronobiologia Humana do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

Além disso, existe uma versdo mais curta desse instrumento, a SRM-5',
também um questionario auto-aplicavel a ser preenchido diariamente dentro de um
periodo especifico de tempo. O questionario compreende apenas cinco questdes, o
gue o torna pratica e de facil aplicacdo para aferir o ritmo social. Isso possibilita ainda
que a escala possa ser informatizada, como ja foi feito>.

Como instrumento clinico, nos Estados Unidos, a Social Rhythm Metric vem
sendo usada no método terapéutico denominado Interpersonal and Social Rhythm
Therapy para rastreamento de alteracdes na regularidade da vida diaria de portadores
de transtorno bipolar, ja que existem evidéncias de que o refor¢co dos zeitgeber sociais
€ causa de melhoria do quadro clinico desses pacientes, ja que diminui o numero de

recaidas e aumenta o intervalo de tempo entre as mesmas>*.
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6. JUSTIFICATIVA
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JUSTIFICATIVA

A partir dos pressupostos apresentados, pode-se perceber a importancia de
sistematizar a investigacdo do Ritmo Social como variavel interveniente na
sincronizacao de ritmos biolégicos e sua implicacdo nos processos saude-doenca.

A traducdo e validacdo da Escala de Ritmo Social na populacdo brasileira
possibilitara sua utilizacdo em estudos clinicos envolvendo associacfes entre
dessincronizacdo do ritmo social, ciclo sono-vigilia e transtornos de humor, entre
outras. Além disso, um instrumento desenhado para estudar quais sédo as atividades
gue contribuem para a regularidade da vida diaria permitira a conscientizacao, por
parte das pessoas, da sua organizacdo temporal e a compreesdao do modo como as
relacbes podem se estabelecer e ter impacto na qualidade de vida. Em dltima analise,

esse instrumento pode vir a questionar os paradigmas da organizacao social.
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7. OBJETIVO



OBJETIVO

4.1. Gerais:

Validar um instrumento para afericdo de ritmo social (SRM) .
4.2 Especificos:

- Traduzir, adaptar e validar a SRM.

- Avaliar o ritmo social em funcionéarios do HCPA.

- Avaliar a diferenca de género e ritmo social nos funcionarios do HCPA

28
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RESUMO

Objetivo: realizar traducao e validacdo de contetudo da versdo em portugués da
Social Rhythm Metric-17 (SRM-17), escala que afere Ritmo Social.

Métodos: Foi utiizada uma adaptacdo do método para validacdo de
instrumentos que compreendeu as seguintes etapas: preparacdo, traducdo,
conciliacdo, retraducdo, revisdo da retraducdo, avaliacdo da clareza, revisdo dos
resultados da avaliacdo da clareza e finalizacéo, prova de leitura e relatorio final.

Resultados: A versédo final brasileira manteve uma equivaléncia de itens com
relacdo a primeira versdo em inglés do instrumento original, incorporando melhorias. A
transposicao do instrumento alternativo criado pelo Grupo de Cronobiologia Humana do
HCPA para a SRM-17 ndo mostrou discrepancias significativas e revelou que, embora
esta escala seja um instrumento genérico, € sensivel as diferencas individuais quanto a
afericdo de ritmo social. A verséo avaliada demonstrou um grau satisfatério de clareza
e equivaléncia semantica.

Conclusao: Este trabalho apresenta uma versdo adaptada a realidade brasileira
de um instrumento especifico para aferir ritmo social. O processo de adaptacéo
transcultural deve efetivar-se com estudos de validacdo do instrumento final em uma
amostra maior da populacdo, onde também poderdo ser avaliadas as equivaléncias

operacional, de medida e funcional.

DESCRITORES: Social Rhythm Metric; Zeitgeber; cronobiologia, ritmo biologico,
transtorno mental.
ABSTRACT

Objective: The goal of this study was to make the translation and evaluation of
content of the Portuguese version of Social Rhythm Metric-17 (SRM-17), a scale that
assess social rhythm.

Methods: Was used an adaptation of the method for validation of instruments
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that involved the following stages: preparation, translation, conciliation, back-translation,
revision of back-translation, comprehension assessment , revision of results of the
comprehension assessment and finalization, reading proof and final report.

Results: The final Brazilian version kept item equivalence according to the first
English version of the original instrument, with enhancements. The alternative
instrument transposition created by the Human Cronobiology Group from HCPA to the
SRM-17 did not show any meaningful discrepancies and revealed that, though being a
generic instrument, it is sensible to the individual differences relating to the assessment
of the social rhythm. The evaluated version showed a satisfactory level of
understanding and semantic equivalence.

Conclusion: This paper presents an adapted version to the Brazilian reality of an
instrument to assess social rhythm specifically. The cross-cultural adaptation process
must be concluded with validation studies of the final instrument in a bigger population
sample, where also could be evaluated the operational, of measures and functional

equivalences

KEYWORDS: Social Rhythm Metric; Social Zeitgeber; Chronobiology, Biologic Rhythm,

Mental Disorder
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INTRODUCAO
O conceito de ritmo social considerado aqui se insere no campo teérico da

cronobiologia, a ciéncia que estuda os ritmos bioldgicos, e faz fronteira com a
psicologia do comportamento na medida em que € descrito como o ritmo determinado
pelas interacdes sociais de um individuo ou imposto por convencgdes sociais.

Em cronobiologia os agentes externos sincronizadores de ritmos biolégicos
denominam-se zeitgebers. O ritmo social, entdo, € dado pelos zeitgebers sociais. A
importancia de estudar esse ritmo, que ndo € um ritmo biolégico, mas atua na
sincronizacdo de ritmos bioldgicos, deve-se ao seu possivel papel na etiologia de
transtornos de humor.

A escala de ritmo social foi concebida em 1990 por pesquisadores da
Universidade de Pittsburg® para estudar a associacdo entre rupturas no ritmo social e
inicio de episodios de transtorno de humor. Sabe-se que o0 restabelecimento da
regularidade no ritmo social de pessoas deprimidas auxilia em sua recuperagcdo, mas o
papel da ruptura do ritmo social na etiologia dos transtornos de humor ainda nao foi
suficientemente estudado.

A escala de ritmo social € um formulario auto-aplicavel que consiste em uma
lista de 15 atividades genéricas fixas e duas opcionais para que 0 sujeito registre ao
final do dia, durante um determinado periodo de tempo, se foram ou néo realizadas, 0
horario em que foram realizadas e a quantidade e qualidade de interacdes sociais
durante a realizacdo das mesmas.

A escala apura dois indices mais importantes a partir de um algoritmo >*° o Hit e
0 ALI. Se uma atividade ocorre mais de trés vezes por semana no mesmo horario ou
dentro de uma faixa temporal que abrange os 45 minutos anteriores e posteriores a
uma hora calculada como habitual, ela € considerada um Hit. A quantidade de Hits
representa a regularidade na vida de um individuo e é o indice mais importante da

escala. O escore de regularidade ndo possui um ponto de corte, mas varia de um
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minimo de 0 (nenhuma regularidade) até um maximo que depende do namero de dias
aferidos. Se, por exemplo, o periodo aferido compreende sete dias, 0 escore maximo é
7; se for nove dias, o escore maximo é 9, etc. A escala foi concebida para avaliar a
regularidade em um periodo minimo de uma semana. O indice ALI representa o
volume de atividades diferentes realizadas no periodo, sendo calculado através da
contagem simples de toda atividade realizada a cada dia. De acordo com Monk e
col.(1994)°, um escore inferior a 59 inviabiliza a avaliacédo de regularidade. Portanto, o
ALl pode variar de 59 (pouca atividade) até um maximo que depende do periodo
aferido. Se, por exemplo, o periodo aferido compreende sete dias e 0 sujeito engaja-se
em todas as 17 atividades contempladas pela escala, entdo o escore maximo sera 119
(17 x 7). O presente estudo descreve o processo de traducéo e validacao de contetdo

da versdo em portugués da Social Rhythm Metric-17.
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SUJEITOS E METODOS

Ainda nao existe um consenso sobre o processo de traducdo de instrumentos
como escalas e questionarios para pesquisa na area da saude, embora ja exista boa

7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20

literatura a respeito Estabeleceu-se como principio

1*° buscando obter um

norteador o modelo de equivaléncia proposto por Herdman et a
instrumento equivalente a versdo original dos pontos de vista conceitual, de item e
semantico. No presente estudo foi utilizada uma adaptacdo do método proposto por
Wild e col. (2005)® para validacdo de instrumentos que compreendeu as seguintes
etapas: preparacao, traducao, conciliagao, retraducéo, revisdo da retraducao, avaliacéo
da clareza, revisdo dos resultados da avaliagdo da clareza e finalizagdo, prova de
leitura e relatdrio final.

Preparacéo

Nesta etapa, que incluiu a compreensdo do conceito cronobiolégico de ritmo
social na cultura brasileira, o estabelecimento de um vinculo com o autor do
instrumento e o recrutamento da equipe de trabalho, também buscou-se a equivaléncia
conceitual. A equivaléncia conceitual ndo significa simplesmente traduzir um
instrumento, mas verificar se 0 construto investigado tem o mesmo significado para
ambas as culturas.

Apds a obtengdo da autorizagdo do autor do instrumento para a realizacdo do
processo de traducéo e estabelecido um canal de comunicagdo com 0 mesmo para o
esclarecimento de duvidas posteriores, procurou-se compreender o0 conceito
cronobiolégico de ritmo social na cultura brasileira, mediante uma busca bibliografica
acerca do conceito em lingua portuguesa e de versdes brasileiras de instrumentos
psicométricos de medida do mesmo construto. Essa pesquisa revelou que, apesar de

ser observavel como fendmeno, o conceito recebeu pouca atengdo enquanto variavel

cronobiolbgica. Ja& sob as perspectiva antropoldgica e socioldgica ele emergiu como
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conceito estabelecido.

Essa interface com as ciéncias sociais sinalizou a inviabilidade de uma traducéo
literal do instrumento, pois determinar zeitgebers sociais, uma das funcdes da escala,
significa apontar quantos e quais sdo 0s eventos de cultura capazes de interferir na
ritmicidade de eventos biologicos, o que introduz diferencas referentes a particularidade
da cultura em questao.

A inexisténcia, em lingua portuguesa, de qualquer instrumento psicométrico para
avaliacdo isolada de ritmo social levou ao desenvolvimento de um instrumento
alternativo para medida dessa variavel com o propoésito de estabelecer categorias de
atividade e posteriormente analisar a equivaléncia de conceitos.

Esse instrumento experimental foi chamado de Mapa Temporal de Atividades. A
idéia foi discutida durante um curso de cronobiologia promovido pelo Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias Médicas da FAMED-UFRGS do qual participaram dez
membros do Grupo de Cronobiologia Humana do Hospital de Clinicas. Durante nove
dias essas pessoas preencheram uma planilha diaria de atividades no programa Excel
com todas as atividades realizadas durante o dia, com 0s respectivos horarios.
Também informaram, mediante um sinal convencionado, se houve interagdo social ou
nao durante essas atividades. Os resultados obtidos nessa planilha foram transpostos
para a primeira versao da escala de ritmo social SRM-17 para verificar que categorias
apontadas no instrumento desenvolvido pela equipe ndo eram contempladas pela
mesma e quais as implicacdes dessas omissoes.

Em seguida, formou-se um grupo de discussdo composto por profissionais da
area da saude, antropologia e letras, bem como estudantes da area da saude.

Traducéo

Para o processo de traducdo tomou-se duas versdes em inglés do instrumento,
uma mais antiga, que parecia mais adequada a realidade brasileira, e a versao mais

recente estabelecida pelo autor (Anexos 1 e 2)°. Para cada uma dessas versdes foram
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realizadas duas traducbes para o portugués: uma delas por um profissional em
traducdo advertido para os conceitos subjacentes ao instrumento e outra por outro
tradutor profissional, denominado “ingénuo”, ou seja, ndo informado acerca dos
conceitos e ndo pertencente & area da sadde. De acordo com Beaton e col.(2000)*, é
importante que um dos tradutores tenha essas caracteristicas para que seja menos
influenciado por objetivos académicos e possa oferecer uma traducao mais aproximada
da linguagem usada pela populacdo. Uma terceira traducéo foi ainda realizada por um
membro da equipe responséavel pelo projeto.
Conciliacéo

A equipe fez uma conciliacdo dessas traducdes a fim de obter uma verséo Unica
para a retraducao.
Retraducéo

O processo de retraducéo para o inglés, realizado por um profissional tradutor,
tendo o inglés por lingua materna, ndo familiarizado com a versdo original do
instrumento e ndo advertido acerca dos conceitos, ajudou a apontar discrepancias
entre as versdes originais e as resultantes de todo o processo.
Revisdo da retraducao

As discrepancias identificadas foram discutidas com o autor do projeto. N&o
pode ser feita a harmonizacao junto a versdées em outras linguas do instrumento por
nao existirem outras versdes, de acordo com o autor.
Avaliacao da clareza e validacdo de conteudo

Nesta etapa buscou-se a equivaléncia de item e seméantica. A equivaléncia de
item diz respeito ao quanto a selecdo de itens é adequada, relevante e aceitavel a
ambas as culturas, a cultura fonte (em que é escrita a verséo original do instrumento) e
a cultura alvo (para cuja lingua 0 mesmo esta sendo adaptado). A equivaléncia
semantica diz respeito ao quanto se conserva de significado na traducdo para outra

lingua. De acordo com Herdman et al*®*®, existem sete tipos de significado: significado
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referencial, que representa as idéias ou objetos a que uma palavra ou conjunto de
palavras se referem; o significado conotativo, que concerne a resposta emocional
evocada por uma palavra; o significado estilistico ou social, que concerne ao quanto
uma palavra é apropriada num contexto especifico condicionado a geografia, tempo,
estilo, nivel de formalidade, sexo, etc e impropria em outro contexto; o significado
afetivo, que se refere ao modo como as palavras usadas podem refletir sentimentos e
pontos de vista; o significado refletido, que diz respeito aos modos como é possivel
interpretar uma palavra (como algo pode soar engracado ou ofensivo em diferentes
contextos); o significado colocativo, que diz respeito ao modo pelo qual uma palavra,
extraida de um contexto estrangeiro pode ganhar forca ou significado extra e
finalmente o significado tematico, que concerne ao modo pelo qual um significado
particular € dado a uma mensagem pelo modo como a frase se organiza.

A validacao de contetdo nédo € determinada estatisticamente, mas a partir da analise
da representatividade dos itens em relacéo aos conceitos e a relevancia dos objetivos a
medir .

A versao mais antiga do instrumento, que foi escolhida pela equipe por parecer mais
adequada a realidade brasileira, foi submetida a avaliacdo de 25 pesquisadores da
area de cronobiologia e 5 avaliadores da area de psicometria. Esses 30 profissionais
analisaram o grau de clareza de cada uma das 15 sentencas da versédo traduzida e
adaptada para o portugués do Brasil da Escala de Ritmo Social por meio da Escala
Analdgico-Visual (VAS) de 10 cm?*?%. As instrucdes dadas foram:"Descreva 0 quéo
clara estd a questdo colocando um traco perpendicular a linha abaixo da questéo.
Lembre que 0 significa ‘nada claro’ e 10 ‘absolutamente claro”. Foram definidos como
indicador de compreensao insuficientes valores abaixo do percentil 25. A compreensao
global do instrumento foi definida como a média aritmética das 15 questdes objetivas
gue compdem o instrumento (Tabela 1).

Revisdo dos resultados da avaliacdo da clareza e finalizacao, prova de leitura e
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relatério final

Os participantes também foram convidados a anotar criticas e sugestdes que
foram levadas em consideracdo no estabelecimento da versao definitiva do
instrumento. A versdo definitiva (Anexo 3), embora semelhante a primeira versdo em
inglés do instrumento, incorporou melhorias da versdao mais recente. Por ultimo, o
instrumento passou por prova de revisao para a correcdo de possiveis erros que nao

tenham sido detectados em algum ponto do processo.



42

RESULTADOS/ DISCUSSAO

Neste trabalho observamos que quanto a equivaléncia conceitual, o que se
compreende por ritmo social na populacdo brasileira é equivalente a compreenséo
deste conceito na cultura do instrumento original ja que a transposi¢ao do instrumento
alternativo criado pelo Grupo de Cronobiologia Humana do HCPA para a SRM-17 néo
mostrou discrepancias significativas e revelou que, embora esta escala seja um
instrumento genérico, é sensivel as diferencas individuais quanto a afericdo de ritmo
social. As discussfes entre os profissionais e estudantes da area da saude envolvidos
na avaliacdo do instrumento sugeriram a necessidade de modificacdo de alguns itens
para fim de obter equivaléncia conceitual.

Quanto a equivaléncia de item, a versdo final brasileira manteve uma
equivaléncia com relagcdo a primeira versdo em inglés do instrumento original,
incorporando melhorias da segunda, como exposto nos anexos 1, 2 e 3.

A tabela 1 mostra que a versdo avaliada demonstrou um grau satisfatorio de
clareza e equivaléncia semantica. Porém, o grau de dispersao revelou a necessidade
de adequar melhor a escala a compreenséao dos brasileiros.

Seguem abaixo relacionadas as modificacbes realizadas a partir dos

procedimentos de avaliacdo de equivaléncia conceitual, de item e semantica:

1. Os verbos ficaram conjugados no pretérito perfeito porque a escala devera ser
preenchida ao final do dia, quando ja ocorreram as acdes. Isso organiza
temporalmente quem esta respondendo.

2. Os verbos foram mantidos em todas as frases para manter a coeréncia entre 0s
itens.

3. Item 1, “Sai da Cama” - mantido como nas duas versoes.
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Item 2, mantido como na primeira versdo. Optou-se pela expressao “Falei pela
primeira vez com outra pessoa (pessoalmente ou por telefone)” ao invés de
“primeiro contato (first contact)” ou “primeira comunicacao (first communication)”.
Item 3, mantido como na primeira versao. Optou-se pela expressao “Ouvi radio
ou assisti TV (em casa, no carro, no trabalho, ou em outro lugar)” como traducéo
possivel para “First listen to TV or radio (in home, car, at work, wherever)” para
especificar melhor as a¢des referentes a cada objeto.

Item 4, “Tomei café da manh&” — mantido como nas duas versdes. A expressao
“Tomei café da manh&” substituiu as expressdes have morning beverage e have
breakfast por ter sido considerada mais adequada a realidade brasileira.

Item 5, “Sai de casa pela primeira vez” — mantido como na segunda versao.

Item 6, “Fiz exercicio Fisico (caminhada, ginastica, danca, etc.)” mantido como
na primeira versdo. Foram, porém, acrescentados exemplos de atividades de
acordo com sugestdo apresentada por pessoas que avaliaram a clareza da
escala.

Item 7, “Comecei o trabalho (ou a escola, o trabalho de casa, trabalho voluntario,
cuidados com criangas ou outros membros da familia, etc)”. Como traducao para
“Start work (or school, housework, volunteer activities, etc.)” optou-se por
“comecei o trabalho” ao invés de “comecei a trabalhar” por ser mais fiel ao
original sem comprometer a clareza. Trabalho voluntario” foi escolhido ao invés
de “atividade voluntaria” por ser um termo que designa muito especificamente o

trabalho exercido de forma ndo remunerada e ndo qualquer ato voluntario.

10. Item 8, “Almocei” - mantido nessa posi¢cdo, como na primeira versao.

11. Item 9, “Tirei uma soneca a tarde” - mantido como na segunda versao, porém

na posicao da primeira versao.

12.No item 10, a expressao “Comi ou bebi algo a tarde (marcar apenas a primeira

vez)” substituiu “Have a snack” e “Have an alcoholic drink”, da primeira versao,
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ou “Have an Evening Snack/Drink”, da segunda verséo. A solicitacdo de marcar
apenas a primeira vez deve-se ao fato de esta ser uma atividade que pode se
repetir muitas vezes ao longo do dia, problema apontado pelos avaliadores da
escala.

13. Item 11, “Cheguei em casa pela ultima vez” - mantido como o item 16 da
segunda versao.

14. Item 12 “Jantei” - mantido como nos itens 12 e 9 da primeira e segunda versao
respectivamente.

15.1tem 13, mantido como na primeira versao. Optou-se pela expressao “Fiz uma
atividade de lazer (assisti TV, fui ao cinema, li, etc)” como uma alternativa mais
adequada para “Engage in evening leisure activities (watch TV, go to movie,
read, etc.)”.

16. Item 14, “Desliguei a TV ou o radio pela ultima vez” — mantido como na primeira
versao

17.1tens 15 e 16, mantidos como na segunda versao

18.1tem 17, optou-se por “foi para cama”, ao invés de “deitou-se” por caracterizar

melhor o encerramento do dia.
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CONCLUSOES

Neste estudo obteve-se a validade de conteddo mediante a apreciacdo de
pessoas de reconhecido saber tanto na area de cronobiologia como de psicometria.
Este trabalho apresenta uma versdo adaptada a realidade brasileira de um
instrumento especifico para aferir ritmo social equivalente a versao original nos
pontos de vista conceitual, de item e semantico. A ndo existéncia de um consenso
estabelecido sobre a adaptacdo transcultural de instrumentos psicométricos dificulta a
padronizacdo do processo. Para esse estudo optou-se, principalmente, pelas
abordagens de Wild e col. (2005)® e Herdman e col. (1998)*° pela abrangéncia de
seus critérios. O processo de adaptacédo transcultural deve efetivar-se com estudos
de validacdo do instrumento final em uma amostra maior da populacdo, onde também

poderdo ser avaliadas as equivaléncias operacional, de medida e funcional.
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Tabela 1. Versao Avaliada da Escala de Ritmo Social com as médias e desvio-padrédo do grau de

clareza de cada questdo medido pela VAS - Escala Analogo-visual (n=30).

Questbes Questdes Média SD
Versao Final Versédo Avaliada (cm) +
1. Sai da cama 1. Saiu da cama 8,19 2,636
2. Falei pela primeira vez com | 2. Primeira comunicacao | 8,84 1,453
outra pessoa (pessoalmente ou | (pessoalmente ou por telefone)
por telefone) com outra pessoa
3. Ouvi radio ou assisti TV (em | 3. Primeiro contato com tv ou radio | 8,65 2,110
casa, no carro, no trabalho, ou | (em casa, carro, trabalho ou outro
em outro lugar) lugar)
4. Tomei café da manha 4. Tomou café da manha 9,32 1,058
5. Sai de casa 5. Saiu de casa 9,16 1,299
6. Fiz exercicio fisico 6. Fez exercicio Fisico 8,68 1,615
7. Comecei o trabalho (ou a|7. Comecou o trabalho (ou | 9,20 0,961
escola, o trabalho de casa, | atividade estudantil, ou doméstica,
trabalho voluntario, etc.) ou trabalho voluntario, etc.)
8. Almocei 8. Almocou 9,46 0,843
9. Tirei uma soneca 9. Parou para cochilar 8,45 2,122
10. Fizum lanche 10. Fez um lanche 8,71 2,310
11. Tomei uma bebida alcodlica 11. Tomou bebida alcodlica 9,12 1,094
12. Jantei 12. Jantou 9,04 2,017
13. Fiz uma atividade de lazer | 13. Iniciou uma atividade noturna | 8,52 1,939
(assisti TV, fui ao cinema, li, etc.) | de lazer (assistir tv, ir ao cinema,

ler, etc.)
14. Desliguei TV ou o radio pela | 14. Desligou a tv o radio pela | 8,63 1,472
altima vez ultima vez
15. Fui para a cama 15. Foi para a cama 9,05 1,374




ANEXO 1 - SRM-17 (Social Rhythm Metric) — Primeira versao

Respondent Time Persons Involved
Day (circle (fill in all that apply)
Date AM or
PM)
= D
£ |2
Slglzlg|E|s
172} =S < .
» |0 || O |0 |
1. Get out of bed AM
PM
2. First Communication (in person or by AM
phone) with another person PM
3. First listen to TV or radio (in home, car, at AM
work, wherever) PM
4. Have breakfast AM
PM
5. Leave home AM
PM
6. Physical exercise AM
PM
7. Start work (or school, housework, AM
volunteer activities, etc.) PM
8. Have lunch AM
PM
9. Take a nap AM
PM
10. Have a snack AM
PM
11. Have na alcoholic drink AM
PM
12. Have dinner AM
PM
13. Engage in evening leisure activities AM
(watch TV, go to movie, read, etc.) PM
14. Turn off the TV or radio for the final AM
time PM
15. Go to bed AM

PM
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ANEXO 2 — SRM — 17(Social Rhythm Metric) — Segunda versdo

Please Fill This Out At End Of The Day

52

| Respondent: Day of Week: Date:
ACTIVITY TIME PEOPLE
Check 1= Just Present
2= Actively Involved
L
8 | = 2 |s
¥2 |8 | _ $21 885 585
o0 = s 25| g E 5 £
5o | o < |a |63 5886 6= |6
OUT OF BED

FIRST CONTACT (IN PERSON OR BY PHONE )
WITH ANOTHER PERSON

HAVE MORNING BEVERAGE

HAVE BREAKFAST

GO OUTSIDE FOR THE FIRST TIME

START WORK, SCHOOL, HOUSEWORK,
VOLUNTEER ACTIVITIES, CHILD OR FAMILY
CARE

HAVE LUNCH

TAKE AN AFTERNOON NAP

HAVE DINNER

PHYSICAL EXERCISE

HAVE AN EVENING SNACK/DRINK

WATCH EVENING TV NEWS PROGRAM

WATCH ANOTHER TV PROGRAM

ACTIVITY AL

ACTIVITYB....ooii,

RETURN HOME (LAST TIME)

GO TO BED




ANEXO 3 - Escala De Ritmo Social

Por favor, preencha esta tabela no fim do dia

53

| Nome: Dia da semana: Data:

ATIVIDADE HORARIO PESSOAS
o) Marque 1= apenas presentes
! 2= ativamente envolvidas
<« % 1 — E
S8 g g2 o 8

> DS S ery
85 o S |9 |3 _£8|a|la8 | =@
S = < | 25 ISZ 83 SE|SIS5= LT
SN x |8 |82 SN |[s£28|2|£F|E3
S W (©] c < o T Ne) SSS5SS5|=|5sE|[5¢
=L T <5 o e =) = ECOI|IL|OEE | O 4
Sai da Cama

Falei pela primeira vez com outra pessoa
(pessoalmente ou por telefone)

Ouvi radio ou assisti TV (em casa, no carro, no
trabalho, ou em outro lugar)

Tomei café da manha

Sai de casa pela primeira vez

Fiz exercicio Fisico (caminhada, ginastica, danga,
etc.)

Comecei o trabalho (ou a escola, o trabalho de casa,
trabalho voluntario, cuidados com criangas ou
outros membros da familia, etc.)

Almocei

Tirei uma soneca a tarde

Comi ou bebi algo a tarde (marcar apenas a
primeira vez)

Cheguei em casa pela Gltima vez

Jantei

Fiz uma atividade de lazer (assisti TV, fui ao
cinema, li, etc.)

Desliguei a TV ou o radio pela ultima vez

ATIVIDADEA.......ooiiiiiii .

ATIVIDADEB........coviiiiii i,

Fui para a cama




54

9. ARTIGO 2
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Resumo:

Objetivo: Avaliar o ritmo social em trabalhadores de turno regular; analisar as
propriedades psicométricas da Escala de Ritmo Social e apresentar o algoritmo para
calculo dos escores.

Método: Este estudo tem delineamento transversal. A escala foi aplicada a 145
trabalhadores de turno regular, ambos os sexos, com idades entre 18 e 60 anos.

Resultados: O teste t de Student néo revelou diferenca significativa entre os
sexos para o indice de Regularidade de Atividades (IRA) (t =0,60; p=0,55) e para 0
Escore do Total de Atividades (ETA) (t= 0,67; p=0,95), e entre usuarios de
antidepressivos e nao usuarios (t=0,85; p=0,4 para IRA e t=1,03; p=0,3 para ETA). A
analise ANOVA néo revelou diferenca significativa nas médias dos escores entre 0s
trés turnos nem para IRA (F=2,311; p=0,103) nem para ETA (F=0,26 p=0,77). Os
escores apresentaram uma distribuicdo gaussiana na populacdo estudada. Os
zeitgebers mais robustos foram os horarios de almoco e os periodos de sono. A analise
fatorial revelou trés componentes, diferente da original em inglés, que revelou apenas
dois

Discussédo: Esta versdo permite afericdo de um importante zeitgeber em
humanos contribuindo para proximos estudos nos quais possa ser avaliado o papel
determinante do ritmo social.

Conclusao: A Escala de Ritmo Social apresenta validade de contetddo e boa

fidedignidade teste-reteste.

Descritores: Zeitgeber, algoritmo, Escala de Ritmo Social, Cronobiologia, ritmo

circadiano.
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Introducéo:

A espécie humana apresenta um padrao ritmico de comportamento circadiano
gue € sincronizado por fatores enddégenos e exdgenos, sendo estes ultimos designados
como zeitgebers. Zeitgeber é um termo alemé&o cunhado por Aschoff, nos anos 70,

significando, literalmente, “doadores de tempo”*?.

Organismos em livre-curso
apresentam um comportamento ritmico sem a influéncia de zeitgebers. No caso dos
seres humanos, o padrao circadiano em livre-curso cicla em torno de 25 horas. Sob a
influéncia de zeitgebers ha um encurtamento do ciclo para aproximadamente 24 horas.
Os principais zeitgebers humanos sao a luz, a temperatura e os fatores sociais.

Embora desde o inicio da ciéncia cronobioldgica as pesquisas acerca dos
mecanismos subjacentes aos ritmos circadianos humanos tenham evidenciado a
influéncia das “pistas sociais” na sincronizacao de ritmos bioldgicos, essas eram vistas
como um fator de confusdo ao qual o ideal de rigor cientifico impunha a eliminacdo a
fim de que se pudesse estudar de forma isolada o fenbmeno “puro” das variaveis
fisiologicas. Conquanto, ao longo dos anos 80, a énfase dos estudos tenha recaido
sobre zeitgebers fisicos, comecou-se a observar que havia diferencas inter e
intraindividuais na regularidade do estilo de vida que poderiam ser consideradas
analogos da amplitude circadiana na esfera do comportamento®:

Além disso, comecou-se a indagar sobre a influéncia dessa regularidade no
processo saude doenca, como no estudo da relacdo entre disfuncdo circadiana e
transtornos de humor “56789 Uma dessas linhas de pesquisa sobre a etiologia dos

transtornos de humor, a teoria do zeitgeber social®?11213.14)

propds que certos eventos
estressores da vida, para individuos vulneraveis, poderiam causar mudancas nos
zeitgebers sociais, rompendo ritmos sociais e, consequientemente, ritmos biologicos,

acarretando sintomas somaticos, entre os quais transtornos de humor, em um efeito

cascata. Hoje sabe-se que tanto o zeitgeber fotico quanto o social tém efeitos
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diferentes e mensuraveis™).
Em 1990, pesquisadores da Universidade de Pittsburgh desenvolveram um

(16)

instrumento para quantificar ritmos sociais, a Social Rhythm Metric, ou SRM-17""", que

tem sido usada em diversos estudos para investigar o impacto da regularidade do estilo

de vida em adultos jovens™”, pais de recém-nascidos™®, idosos®®?"

, pacientes com
transtorno de humor ®* 2% e de ansiedade®?.

Como instrumento clinico, nos Estados Unidos, a Social Rhythm Metric vem
sendo usada no método terapéutico denominado Interpersonal and Social Rhythm
Therapy para rastreamento de alteracdes na regularidade da vida diaria de portadores
de transtorno bipolar, ja que existem evidéncias de que o reforco dos zeitgebers sociais
€ causa de melhoria do quadro clinico desses pacientes, pois observou-se uma
diminuicdo no numero de recaidas e um aumento no intervalo de tempo entre as
mesmas em pacientes submetidos a essa forma de tratamento® 24,

A SRM-17% % 19 & yma escala auto-aplicavel onde o respondente assinala,
durante um determinado periodo de tempo, quais atividades foram realizadas dentre
um elenco de 15 atividades fixas e duas opcionais. Além disso, deve registrar a que
horas as atividades foram realizadas, com quem e o0 grau de interacdo com a pessoa
gue o acompanhou durante a atividade. As paginas da escala sdo arranjadas sob a
forma de um bloco com uma pagina para cada dia avaliado e mais uma folha de
instrucdes, sendo o conjunto de paginas considerado, no calculo do escore, como uma
unidade. Um algoritmo foi criado para estabelecer dois principais indices dessa escala.
O principal deles é o indice de regularidade das atividades. O algoritmo considera, para
efeito de calculo, todos os eventos ocorridos no minimo trés vezes na semana. Os
eventos ocorridos com uma regularidade de horario sdo denominados hits. Um hit é
uma atividade que contribui para a regularidade da rotina diaria porque ocorre mais de

trés vezes por semana no mesmo horario ou dentro de uma faixa temporal que pode

abranger os 45 minutos anteriores e posteriores a uma hora calculada como habitual.
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Se, a titulo de exemplo, uma pessoa costuma almocar pelo menos trés vezes por
semana ao meio dia, ou até 45 minutos antes ou depois desse horario, essa atividade
contribui para a regularidade de sua rotina, sendo, portanto, um hit. A média ponderada
do total de hits € o escore da regularidade. Outro indice importante € o ALI (Activity
Level Index), que da a quantidade de atividades diferentes nas quais o sujeito engajou-
se no periodo avaliado.

O processo de elaboracdo da versao brasileira do instrumento, denominada
Escala de Ritmo Social, ou ERS-17, buscou manter a maior equivaléncia possivel, em

I®5 26 Os indices

relacdo ao original, nos niveis semantico, conceitual e operaciona
principais apurados pela ERS-17 fora denominados indice de Regularidade das
Atividades, IRA, e Escore do Total de Atividades, ETA. O objetivo deste estudo foi

realizar a avaliacdo do ritmo social em trabalhadores de turno regular e a analise das

propriedades psicométricas da ERS-17.

Método

O presente trabalho é um estudo transversal cujo desfecho principal é a
avaliacdo das propriedades psicométricas da escala. O projeto foi aprovado pelo
comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob o ntimero 07417. A equipe
responsavel pela coleta de dados foi formada pelo pesquisador executante do projeto
além de seis estudantes de graduacéo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Os participantes, de ambos os sexos, foram recrutados por conveniéncia entre 0s
funcionarios do Hospital de Clinicas de Porto Alegre desde que se enquadrassem na
faixa etaria entre 18 e 60 anos e tivessem nivel de escolaridade fundamental completo.
Os critérios estabelecidos para a exclusdo do estudo foram: dificuldades de
compreensao; trabalho em regime de turno invertido no periodo da coleta dos dados ou
nos trés meses anteriores; gravidez; ser pai ou mae de recém-nascido com menos de

seis meses; ter vindo recentemente (menos de quinze dias antes do periodo da coleta)
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de lugares com significativa diferenca de fuso horario e pontuacdo no Escore do Total
de Atividades da escala inferior a 59. O prazo limite para o encerramento da coleta de
dados foi o inicio do horario de verao, devido aos possiveis efeitos de dessincronizacéo
gue ocorrem nesse periodo. Dos 179 funcionarios convidados a participar, 31 foram
ainda excluidos por ndo completarem a escala; uma funcionaria foi excluida por ser
menor de idade e dois outros por ndo alcancarem o escore 59 no ETA, ficando o n final
em 145, distribuidos demograficamente de acordo com a tabela 1.

Os funcionérios foram contatados por membros da equipe e convidados a tomar
parte no projeto. Foi-lhes explicado individualmente o propdsito e funcionamento dos
formulérios utilizados na pesquisa e solicitada a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os participantes responderam aos seguintes

instrumentos:

- Questionario para Anamnese, Avaliacdo de Habitos de Vida e Caracteristicas
Demograficas, que € um questionario auto- aplicavel com 19 questbes utilizado no
ambulatorio de psiquiatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre para avaliagdo das
condicOes gerais de saude.

- Escala de Ritmo Social (ERS-17), versédo brasileira da SRM-17 — Social
Rhythm Metric, um questionario auto-aplicavel que pretende aferir quantos e quais sao
0s eventos, da rotina diaria de um individuo, capazes de estabelecer um padréo ritmico
de comportamento. A ERS-17 € uma lista composta por 15 atividades pré-
determinadas e apresenta espaco em branco para a inclusdo opcional de mais dois
itens proprios a rotina pessoal do respondente. O individuo preenche o questionario no
final de cada dia, relatando o horario e com quem realizou a atividade. Os dois
principais indices da escala sdo o indice da Regularidade das Atividades, IRA, e o
Escore do Total de Atividades, ETA.

A regularidade é medida através de um algoritmo que envolve o0s seguintes
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passos: 1)célculo da horario médio em que ocorreu cada atividade e seu desvio-
padrdo; 2)estabelecimento de limites minimo e maximo em torno dessa média 3)
“limpeza” dos dados, com a exclusdo de todos os valores que excedem os limites de +
1,5 desvio padréo; 4) Recélculo da média da hora de realizagdo da atividade utilizando
somente os dados dentro dos limites estabelecidos. Essa é a hora habitual para cada
atividade; 5) Calculo dos limites minimo e maximo de horério das atividades regulares
para determinagdo dos hits. Até o presente momento ndo ha uma traducgéo satisfatoria
para esse conceito. Mesmo a palavra “recorréncia”, definida pelo dicionario Aurélio
como ‘“reaparecimento periédico ou freqlente de fato ou fendmeno”, ndo esclarece a
natureza do conceito, que envolve também uma dimensao temporal, como todo evento
capaz de imprimir ritmo. 6) Calculo do n, ou seja, o nimero de atividades que
ocorreram ao menos trés vezes na semana. Se das 17 atividades apenas10 ocorreram
trés vezes na semana, entdo o n sera 10; 7) Contagem dos hits, que sao todas as
atividades ocorridas dentro dos limites de horario estabelecidos; 8) Calculo do escore
de regularidade a partir da divisdo do numero de hits pelo n. O escore varia de 0,
nenhuma regularidade, até 9, regularidade total, uma vez que neste estudo o algoritmo
foi ajustado para um periodo de nove dias (vide apéndice ).

O Escore do Total de Atividades é dado pela contagem das atividades exercidas
durante o periodo avaliado, sendo o valor minimo aceitavel 59 (ja que 0 representaria a
inatividade total) e o valor maximo o produto da quantidade maxima de atividades pela
guantidade maxima de dias. Neste estudo, a ERS-17 foi concebida para avaliar um
periodo minimo de 9 dias, para abranger dois periodos de descanso como, por
exemplo, finais de semana e a fim de poder realizar testes de fidedignidade, ao passo
que a versao original foi concebida para avaliar um periodo minimo de 7 dias. No caso
de nove dias o valor maximo é 153 (9x17).

O algoritmo utilizado para calculo dos escores da escala foi aplicado de acordo

com o roteiro publicado no apéndice de Monk e col. *® e Frank e col.®?, ajustado para



62

um periodo de nove dias. O autor do instrumento contribuiu com esclarecimentos em
comunicacdo pessoal. Os dados foram organizados em planilhas do programa
MICROSOFT® EXCEL 2000, a partir do qual foram executados todos os célculos (vide
apéndice I).

As variaveis categoricas sdo descritas através de frequéncia, moda e
proporcdes, e as variaveis continuas através de média e desvio padrdo. As
comparacdes de média foram realizadas através do teste t para amostras
independentes e ANOVA. As distribuicdes dos escores da escala sdo demonstradas
através de histograma e célculo do skewness. O estudo dos componentes da escala foi
realizado através da Anadlise Fatorial com rotacdo varimax, e a andlise de
confiabilidade, através da analise de correlagdo de Spearmann. A analise estatistica foi
realizada a partir do Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc.,

Chicago, Estados Unidos) versdo 12.0 @7,

Resultados
Foram entrevistados 179 funcionarios do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Destes, 148 completaram a escala de ritmo social (40 homens, 105 mulheres). A média
de idade foi de 36 anos (DP= 9,87: variando entre 18 e 57 anos), a de escolaridade
12,6 anos (DP=2,69), e o IMC =25,1 (DP= 4,09). Dentre o total de trabalhadores 28
(19,3%) exercem suas atividades no turno da manha; 112 (77,2%), no turno da tarde; e
5 (3,4%), no turno da noite. Este ultimo periodo foi considerado como se encerrando
ate 23:30, ja que nao foram incluidos trabalhadores em regime de plantdo noturno.

N&o houve diferenca significativa entre os sexos para o indice de Regularidade
de Atividades (Teste t de Student=0,60; p=0,55) e para o Escore do Total de Atividades
(Teste t de Student=0,67; p=0,95) e entre usuarios de antidepressivos e ndo usuarios
(t=0,85;p=0,4 para regularidade e t= 1,03; p=0,3 para total de atividades). A diferenca

das médias nos indices de Regularidade de Atividade entre os trés turnos nao revelou
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diferenca significativa (F=2,311; p=0,103), assim como ndo houve diferenca
significativa entre os trés grupos no Escore do Total de Atividades (F=0,26 p=0,77).

As férmulas e o algoritmo sao apresentados no apéndice I. Tanto os escores de
IRA (skewness= 0,12) quanto ETA (skewness= -0,5) apresentam uma distribuicdo
normal na populacédo estudada (Figs. 1 e 2). A regularidade de atividades apresentou
uma meédia e desvio de 4,2 + 1,28 variando entre um minimo de 1,8 e um maximo de
7,5, e a de quantidade de atividades de 102,8 + 15,87. Os resultados da analise podem
ser observados na tabela 2.

A média do numero de atividades que ocorreram ao menos trés vezes por
semana (o “n”) foi 13 + 1,67.

A atividade que mais contribuiu para o indice de regularidade foi “almocei”, com
uma média de 6,3 = 1,9. Porém, as que apresentaram moda mais alta foram: “tirei uma
soneca a tarde” (moda=7); “Fui para a cama” (moda=7); “Falei pela primeira vez com
outra pessoa (pessoalmente ou por telefone)” (moda=6); “Cheguei em casa pela ultima
vez” (moda=6) e, novamente, “almocei” (moda=5) (vide tabela 3).

A andlise fatorial mostrou que a escala se agrupa em trés componentes, sendo
gue o primeiro componente, o mais robusto, € formado pelas seguintes questdes: "Sai
da cama”; “Ouvi radio ou assisti TV (em casa, no carro, no trabalho ou em outro lugar)”;
“Sai de casa pela primeira vez”; “Fiz exercicio fisico (caminhada, ginastica, danca,
etc)”; “Almocei”; “Cheguei em casa pela ultima vez” e “Jantei” (vide tabela 4).

Ao dividir o periodo avaliado de cada sujeito em duas partes, cujos escores
foram calculados independentemente, como se fossem dois periodos distintos, obteve-
se significativa correlacéo (0,338) entre os indices de regularidade das atividades dos
primeiros 4,5 dias e os dos ultimos 4,5 dias e ainda mais significativa (0,759) entre os
escores do total de atividades dos dois periodos, indicando uma satisfatoria

fidedignidade teste-reteste.
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Discussao

Neste estudo foram entrevistados 179 funcionarios do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre formando uma amostra homogénea para esta primeira fase de aplicacao
da Escala de Ritmo Social. Embora isto aumente a validade interna do estudo, sera
necessario realizar a aplicacdo em diferentes grupos com pacientes, para aumentar a
validade externa e aplicabilidade clinica com analise dos parametros diagndésticos do
instrumento (sensibilidade, especificidade e valores preditivos). A amostra foi composta
predominante por mulheres, o que poderia ter acarretado um viés de amostragem.
Contudo, na analise, demonstrou-se que nao houve diferenca entre sexo e indices IRA
e ETA, provavelmente porque a escala nao discrimine atividades tipicamente
realizadas por homens e por mulheres ou por se tratar de pessoas que estdo no
mesmo regime de trabalho, em uma mesma instituicdo, no qual o trabalho domeéstico e
o cuidado com filhos ndo acarretem um grande impacto. De qualquer forma este
resultado corrobora estudos anteriores” nos quais em amostras americanas também
nao houve diferenca entre sexos.

O nivel de escolaridade em anos de estudo (md=12,6 anos) nao reflete a
realidade social brasileira em que a média de anos de estudo das pessoas das
pessoas com mais de dez anos de idade é de 5,7 anos ©®, o que provavelmente
auxiliou na resposta a escala, semelhante a estudos realizados com a versdo em inglés
do instrumento, onde as amostras foram compostas predominantemente por
universitarios ‘%", Outro item referente & homogeneidade da amostra é a n&o inclus&o
de trabalhadores em turno noturno, neste estudo apenas 5 (3,4%) individuos trabalham
no turno da noite, este considerado como encerrando-se até 23:30, portanto nao
havendo uma caracterizacéao de plantdo noturno.

O fato de nao haver diferenca entre usuarios de antidepressivos e nao usuarios

(t=0,85;p=0,4 para regularidade e t= 1,03; p=0,3 para total de atividades), pode ser
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devido aos primeiros se encontrarem em remissdo de sintomas, semelhante aos
resultados encontrados por Monk e col.®® em seu estudo com pacientes deprimidos e
controles. A presenca de sintomas de humor, porém, ndo foi avaliada neste estudo,
necessitando de mais pesquisas para confirmar este resultado. Contudo esta
informacédo mostra que o uso deste grupo farmacologico ndo influenciou no resultado
deste trabalho.

Tanto IRA quanto ETA (4,2+1,28 e 102,8+15,87 respectivamente) apresentaram
escores mais altos do que os de amostras americanas em que o IRA variou de
3,40+0,81 a 3,9+0,83 e 0 ETA de 80,20+6,35 a 83 +8,4 ®'>1%1) porém, nenhum
desses estudos apresentou uma amostra tdo homogénea quanto a do presente estudo.
N&o obstante, a média de 13 do numero de atividades que ocorreram ao menos trés
vezes por semana foi semelhante a encontrada em estudo com o instrumento original
em inglés .

A atividade que mais contribuiu para o indice de regularidade foi “almocel”,
semelhante ao encontrado em estudo anterior na populacdo americana *”
provavelmente por se tratar de trabalhadores de uma mesma instituicio com horarios
fixos para disponibilidade de alimento. Porém, os itens que apresentaram moda mais
alta foram os relacionados ao sono (“tirei uma soneca a tarde” e “Fui para a cama” ).
Juntos, a alimentacdo e o sono formam um conjunto de atividades com um forte
componente fisioldégico sugerindo a participacdo de ritmos biolégicos na regularidade
de comportamentos sociais.

A Escala de Ritmo Social teve seu conteudo avaliado por pessoas capacitadas a
emitir parecer a respeito da capacidade do instrumento de medir o construto a que se
propde, da adequacdo da forma de apresentacao e linguagem a populacdo a que se
destina e da relevancia ou ndo de cada aspecto do instrumento validado®? O fato de
nao existir nenhum outro instrumento para avaliacdo de ritmo social dificulta a

avaliacdo das validades concorrente e convergente. O poder de discriminacao da
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escala podera ser avaliado a partir de estudos com comparacdo de grupos que
apresentem o seu ritmo social obviamente alterado, tais como pacientes pés-cirirgicos

ou deprimidos, por exemplo.

Conclusdes
A escala de ritmo social apresenta validade de conteudo e boa fidedignidade

teste-reteste. Os escores apresentam uma distribuicdo gaussiana na populagao
estudada, composta por trabalhadores de turno regular. Nessa populagéao, o zeitgeber
mais robusto foi o horario de almoco (que teve a média de hits mais alta) seguido de
perto pelos horéarios dos dois periodos de sono, o posterior ao almogo e 0 noturno (que
tiveram a moda mais alta). A andlise fatorial dividiu a escala em trés componentes,
diferente do que ocorreu no mesmo tipo de analise para a versao original em inglés do
instrumento, que revelou dois dominios: o das atividades realizadas na primeira metade
do dia e o das atividades realizadas na segunda metade do dia. Estudos posteriores
em outras populagdes serdo importantes para verificar o0 comportamento da escala e o
tipo de relacao entre ritmicidade e transtornos mentais.
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Tabela 1 — Dados demogréaficos da amostra total
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Caracteristicas

Amostra total

(n=145)
Idade (anos) — média = DP 36,1+9,87
Sexo — n(%)

Masculino 40 (27,6)
Feminino 105 (72,4)
Escolaridade (anos) - média + DP 12,6 + 2,69

Turno de trabalho — n(%)
Manha 28 (19,3)
Tarde 112 (77,2)
Noite 5(3,4)

IMC (kg/m?) - média + DP 25,1 + 4,09

Uso de anti-depressivo — n(%) 8 (5,5)

Uso de hipnético e BZD — n(%) 5(3,4)




Tabela 2 - Andlise descritiva dos escores da Escala de Ritmo Social-17 (ERS-17)
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Escores Variagao Média = DP Mediana Minimo Méaximo
(P25 — P75)
Escore do total de 59-153 102,8 + 15,87 103 (93,3 - 113,8) 59 142
Atividades
indice da Regularidade 0-9 42+1,28 41(3,2-5,2) 1,8 7,5

das Atividades



Tabela 3 — Médias dos Hits por atividade
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Itens da Escala Média e |Moda
DP
1 Sai da Cama 41+2,9 1
2 Falei pela primeira vez com outra pessoa (pessoalmente ou por telefone) 4025 6
3 Ouvi radio ou assisti TV (em casa, no carro, no trabalho, ou em outro lugar) 30x24 0
4 Tomei café da manha 42+25 0
5 Sai de casa pela primeira vez 30£26 7
6 Fiz exercicio Fisico (caminhada, ginastica, danca, etc.) 20£19 0
7 Comecei o trabalho (ou a escola, o trabalho de casa, trabalho voluntario, cuidados com |3.9+2,7 0
criancas ou outros membros da familia, etc)
8 Almocei 6,3+1,9 5
9 Tirei uma soneca a tarde 20+1,3 7
10 | Comi ou bebi algo a tarde (marcar apenas a primeira vez) 46+23 2
11 | Cheguei em casa pela ultima vez 34+£25 6
12 | Jantei 49+23 0
13 | Fiz uma atividade de lazer (assisti TV, fui ao cinema, li, etc) 32+24 5
14 |Desliguei a TV ou o radio pela dltima vez 43+25 7
15 |ATIVIDADE Ao 2,0£2,0 0
16 |ATIVIDADE B......ooiieiiiiiiiinanes 20£20 0
17 | Fui paraa cama 56+2,0 7




Tabela 4 - Matriz da andlise fatorial

ltens da Escala Componentes

1 2 3
Sai da Cama 0,79 ,338 ,507
Falei pela primeira vez com outra pessoa 266 554 789
(pessoalmente ou por telefone)
Ouvi radio ou assisti TV (em casa, no carro, no 908 419 013
trabalho, ou em outro lugar)
Tomei café da manha ,353 -,028 ,935
Sai de casa pela primeira vez ,978 ,135 ,162
Zi )exercmo Fisico (caminhada, ginastica, danca, 679 488 548
Comecei o trabalho (ou a escola, o trabalho de casa,
trabalho voluntério, cuidados com criangas ou outros ,234 ,800 ,553
membros da familia, etc)
Almocei ,863 -,433 ,261
Tirei uma soneca a tarde -,347 -,134 ,928
\%)Zr;u ou bebi algo a tarde (marcar apenas a primeira 038 - 999 _016
Cheguei em casa pela ultima vez ,970 -,228 -,082
Jantei ,941 ,331 -,069
:i:itl::r)na atividade de lazer (assisti TV, fui ao cinema, 518 850 093
Desliguei a TV ou o radio pela ultima vez -,320 ,359 -,877
ATIVIDADE Ao, ,082 -,951 297
ATIVIDADEB.......ccooviviiiiie e, ,310 ,554 773
Fui para a cama ,564 ,600 ,567

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
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Mean =4,221
Std. Dev. =1,2893
N =145
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Figura 1. Curva de distribuicdo dos escores de ritmicidade
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Apéndice — Instrucdes para o calculo do escore da Escala de Ritmo social.

Caso os dados sejam registrados no programa MICROSOFT® EXCEL 2000, ou suas
variagoes:

- Todas as células devem ser formatadas como hora (Formatar — células —
namero — hora).

- Montar uma grade com as atividades na coluna vertical (coluna A) e os dias
na coluna horizontal (linha 1). Registrar o horario em que cada atividade foi
executada no espaco B2 a J18 (no caso de nove dias de atividade) da
planilha.

- Ao final, calcular a hora média e o desvio-padrdo em que cada atividade foi
executada. Isso pode ser feito inserindo as funcdes MEDIA e DESVIO-
PADRAO.

Ex: atividade 1:

Dia 01 — 09:00
Dia 02 — 07:00
Dia 03 — 07:30
Dia 04 — 07:30
Dia 05 - 07:30
Dia 06 — 07:30
Dia 07 — 07:30
Dia 08 — 09:00
Dia 09 — 08:10
Média: 07:51

Desvio-padréo:0:42



78

Calcular os limites minimo e maximo em torno da média para determinar 0s
excedentes. Excedentes sdo atividades que ocorrem fora de 1,5 desvio-
padrdo em torno da média.

As formulas séo:

Hora minima=hora média — (1,5 x desvio-padréo)

Hora maxima=hora média + (1,5 x desvio-padréo)

No exemplo acima:

Hora minima = 07:51 — (1,5 x 0:42) = 06:46

Hora maxima = 07:51+ (1,5 x 0:42) = 08:55

Entdo, todos os valores que excederem o intervalo de 06:46 a 08:55 devem
ser retirados. O Excel pode identificar os excedentes por meio de uma funcao
SE. Para saber, por exemplo, se o horario registrado na célula B2 (atividade
1, dia 1) é um excedente, supondo-se que a hora minima esta na célula M2 e
a hora maxima na célula N2, aplica-se a seguinte formula:
=SE(E(B2>=$M2;B2<=$N2);B2;""), assim sucessivamente, célula por célula.
Essa funcao reproduzira toda a grade de horéarios deixando vazias as células
em que os valores sdo excedentes.

A partir dessa nova grade, sem excedentes, recalcular a hora média. Essa é
a hora habitual da atividade. No exemplo acima, a nova média fica sendo
07:31. Agora é preciso determinar os hits, ou seja as atividades que ocorrem
dentro de um espaco de tempo de até 45 minutos antes e 45 minutos depois
da hora média. A formula é a seguinte:

Limite minimo para o hit=nova média — 45 minutos

Limite maximo para o hit=nova média + 45 minutos.

No caso do exemplo acima:

Limite minimo para o hit=07:31-00:45=06:46

Limite maximo para o hit=07:31+00:45=08:16, ou seja, 0 hit caira dentro do



79

intervalo de 06:46 e 08:16

Selecionar todas as atividades que ocorreram ao menos trés vezes por
semana, que sdo as que tém possibilidade de hit e somar os dias em que
essas atividades foram realizadas. Pode-se fazer isso no Excel através da
funcdo CONT.NUM, estabelecendo-se uma coluna de possiveis hits.
Supondo-se que os dados estejam no espaco O2:W18, faz-se a contagem
linha por linha inserindo-se na primeira célula da coluna possiveis hits
=CONT.NUM(O2:W2), na segunda =CONT.NUM(O3:W3) e assim
sucessivamente. Ao final da coluna pode-se contar apenas os valores iguais
ou superiores a 3 através da funcdo CONTAR SE. Se a coluna de possiveis
hits vai de AB2 até AB18, por exemplo, insere-se na célula onde deve ir 0
resultado;

=CONT.SE(AB2:AB18;">2"). Isso dard a quantidade de dias com possiveis
hits.

Contagem dos hits. Exemplo:

Grade de horarios: espaco O2:W18

Limites minimos para o hit : coluna Y

Limites maximos para o hit: coluna Z

Calculo dos valores para a linha 2:

=SOMARPRODUTO(N(02:W2>=Y2);N(02:W2<=Z72)). E conveniente “travar’ a

coluna. Depois € so fazer a soma simples dos valores.

No exemplo acima, das 17 atividades, 14 ocorreram ao menos trés vezes por

semana:
Atividade Dias com possiveis hits | hits
1 7 7
2 8 7




3 7 7
4 7 6
5 8 6
7 8 6
8 8 8
10 8 8
11 8 6
12 6 6
13 7 6
14 8 4
15 3 3
17 8 6
N=14 Total=86

Escore de ritmo social=total de hits por atividades / nUmero de atividades

ocorridas ao menos trés vezes por semana

Escore de ritmo social =86/14=6,14
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O Escore do Total de Atividades, ETA, é obtido pela contagem simples do

total das atividades realizadas. Se os dados estdo, por exemplo, no espaco

B2:J18 da planilha do Excel, essa contagem pode ser feita inserindo a férmula

=CONT.NUM (B2:J18)
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10. CONCLUSAO
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CONCLUSAO

A Social Rhythm Metric foi elaborada no idioma Inglés para aferir ritmo social na
populacdo americana. Nesse estudo consideram-se estabelecidas as equivaléncias
conceitual, semantica, operacional e funcional entre a Social Rhythm Metric e a Escala
de Ritmo Social, sua versao brasileira, admitindo que os eventos que contribuem para
a regularidade da vida diaria na populacdo urbana brasileira sdo, em sua maioria,
equivalentes aos eventos que cumprem a mesma funcédo na populacdo americana. Os
itens considerados discrepantes foram reformulados para corresponder as
caracteristicas da populacdo brasileira, razdo pela qual ndo foi possivel uma
equivaléncia total de itens. Foram respeitados a apresentacao visual do instrumento
original e o modo de aplicacao.

Os escores apresentam uma distribuicdo gaussiana na populacdo estudada,
composta por trabalhadores de turno regular. Nessa populacdo, o zeitgeber mais
robusto foi o horario de almocgo (que teve a média de hits mais alta) seguido de perto
pelos horarios dos dois periodos de sono, o posterior ao almoco e o noturno (que
tiveram a moda mais alta). A distribuicdo normal, obtida na amostra, dos escores de
regularidade (skewness= 0,121) e do do total de atividades (skewness= -0,5) permitiu a
aplicacdo de testes paramétricos. A andlise fatorial dividiu a escala em trés
componentes, diferente do que ocorreu no mesmo tipo de analise para a verséo
original em inglés do instrumento, que revelou dois dominios: o das atividades
realizadas na primeira metade do dia e o das atividades realizadas na segunda metade
do dia. Estudos posteriores em outras populacfes serdo importantes para verificar o
comportamento da escala e o tipo de relacdo entre ritmicidade e transtornos mentais.

Os resultados obtidos pelo método do teste-reteste demonstraram correlacéo

significativa entre os dois momentos de avaliacao para os indices de regularidade das
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atividades (0,338) e ainda mais significativa (0,759) entre os escores do total de
atividades o que é uma boa medida de fidedignidade.

O instrumento final, denominado Escala de Ritmo Social foi obtido por meio de
um cuidadoso processo de traducdo e adaptacdo compativel com as recomendacdes
atuais para esse processo.

Os dados obtidos no processo de traducdo e adaptacdo, bem como a
fidedignidade do instrumento, sugerem fortemente que essa escala é um bom
instrumento para aferir ritmo social por ser ndo invasivo, ser auto-aplicavel e constituido
de questdes claras e de facil compreenséo. Além disso, € um instrumento de baixo
custo, o que permite avaliar associacdes entre variaveis comportamentais e
cronobiolégicas e e a implicacdo da regularidade da vida diaria na etiologia de
transtornos de humor em estudos populacionais.

Como instrumento clinico a Escala de Ritmo Social possibilita identificar
rapidamente individuos com alteragcdes importantes na regularidade da vida diaria e

chama a atencéo para a possibilidade de dessincronizacao de ritmos bioldgicos.
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11. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS
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CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS

A Escala de Ritmo Social pode contribuir para estudos sobre a dimensao
comportamental dos mecanismos circadianos em humanos e sua influéncia em outras
variaveis submetidas ao mesmo ritmo.

Embora atualmente zeitgebers fisicos e zeitgebers comportamentais venham
sendo estudados de forma independente, estudos futuros podem vir a integrar esses
dois aspectos, tais como a avaliagéo de correlagdes entre cronotipos e ritmo social.

Uma vez estabelecido o instrumento, torna-se possivel a investigacdo de
correlagdes entre transtornos mentais e ritmo social.

Do mesmo modo que nos Estados Unidos, a Escala de Ritmo Social pode

constituir-se em ferramenta auxiliar no tratamento de transtornos de humor.



