
 Desenvolvimento do Instrumento de Ritmo de Humor 

Descrever o desenvolvimento e a validação de um instrumento que avalia a 

ritmicidade do comportamento relacionado a humor e necessidades fisiológicas. 
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Introdução 

Conclusões 

Atualmente, não há instrumento capaz de avaliar ritmicidade do 

comportamento relacionado a humor e necessidades fisiológicas. 

 Todas questões bem avaliadas quanto a clareza, sendo 8,97 o menor valor obtido; 

 O valor de Alpha de Cronbach para a segunda versão do instrumento foi de 0,74; 

 Variáveis relacionadas às necessidades fisiológicas apresentaram maior ritmicidade que as 

relacionadas a humor; 

 Homens e mulheres apresentaram diferentes acrofases para variáveis rítmicas. 

O trabalho desenvolvido possibilitou a criação de um instrumento que foi capaz de detectar e 

caracterizar a existência de ritmicidade em certos comportamentos relacionados a humor e 

necessidades fisiológicas. Além de ter se mostrado um instrumento de fácil compreensão, 

apresentou consistência interna satisfatória, podendo ser útil em estudos clínicos e 

epidemiológicos.  

             Primeira Versão Segunda Versão Versão Final 

1... se sente mais disposto? 1... se sente mais alerta? 1... se sinta mais alerta? 

2... se sente mais cansado? 2... se sente com mais sono? 2... se sinta com mais sono? 

3... se sente mais alerta? 3... se sinta com melhor capacidade 

para resolver problemas do dia-a-dia? 

3... se sinta com melhor capacidade 

para resolver problemas do dia-a-dia? 

4... se sente com mais sono? 4... a sua autoestima esteja melhor? 4... a sua autoestima esteja melhor? 

5... se sente mais interessado pelas coisas 
ao seu redor? 

5... sua capacidade de se concentrar e 

executar tarefas esteja melhor? 

5... sua concentração esteja melhor? 

6... se sente com mais energia para 
realizar suas atividades? 

6... você tenha mais apetite? 6... você tenha mais apetite? 

7... tem uma melhora em sua autoestima? 7... sua libido (desejo sexual) esteja 

aumentada? 

7... sua libido (desejo sexual) esteja 

aumentada? 

8... tem melhora em sua capacidade de 
concentrar-se e executar tarefas? 

8... preferencial para falar com amigos 

pessoalmente? 

8... no qual você se sinta mais 

irritado? 

9... tenha mais apetite? 9. Você tem um horário preferencial 

para entrar em redes sociais? 

9... você se sinta mais ansioso? 

10... sua libido (desejo sexual) esteja 
aumentada? 

10... você se sinta mais triste? 10... você se sinta mais triste? 

11... se sente mais interessado pelas 
pessoas ao seu redor? 

11... você se sinta menos  disposto a 

realização de exercício? 

11... você se sinta mais disposto a 

realizar exercício? 

12. Você tem um horário preferencial para 
falar com amigos pessoalmente? 

12... você sinta que tem maior 

facilidade para aprender ou memorizar 

novas informações? 

12... sua capacidade de memorizar 

esteja melhor? 

13. Você tem um horário preferencial para 
entrar em redes sociais? 

 13. .... você esteja mais pessimista? 13. ....você esteja mais pessimista? 

14... se sinta mais triste?   14... preferencial para falar com 

amigos pessoalmente? 

15... em que você se sinta menos  disposto 
a realização de exercício? 

  15... você se sinta mais disposto? 

16. .... em que você sinta que tem maior 

facilidade para aprender ou memorizar 

novas informações? 

17. .... que você esteja mais pessimista? 

Reuniões de experts na 

área de cronobiologia 

(psiquiatras, psicóloga, 

nutricionista) para 

elaboração do questionário. 

DSM-5 para Episódio 

Depressivo e experiência 

clínica dos profissionais no 

manejo de pacientes com 

transtornos de humor 

embasaram o modelamento 

das questões. 

Primeira versão 

17 questões; 

VAS para clareza e para acrofase quando o 

participante observar ritmicidade no 

comportamento;  

Espaço para  sugestões; 

Aplicação em 30  profissionais da área para 

avaliar clareza 

Segunda versão 

13 questões;  

3 excluídas (redundância); 

2 excluídas (100% informou não ter ritmo); 

Adição de exemplos de como responder;  

Indivíduos da população em geral (n=100) 

Termos “pior” /“menor”  “maior”/ “melhor”; 

Inclusão  2 questões sobre ansiedade e 

irritabilidade; 

Versão final 

15 itens 

Reuniões 

para 

discussão 

Comportamento 

Humor 
Necessidades fisiológicas 

Relógios circadianos  

 

  

sincronizados ao período de 24h 

através de zeitgebers1. 

Figura 1.  Exemplo: pergunta do Instrumento de Ritmo de Humor sobre apetite. 

Figura 3.  Análises de Rayleigh para as acrofases (mulheres = triângulos; homens = círculos) de comportamento 

associado a alerta, sonolência, falar com os amigos e tristeza. 

Tabela 1. Versões do Instrumento de Ritmo de Humor (MRI) desde  sua elaboração até a última versão. 

Reuniões para 

discussão 

ALERTA 

n: 50 F / 28 M 

 

SONOLÊNCIA 

n: 51 F / 36 M  

 

FALAR COM AMIGOS 

n: 17 F / 8 M 

 

TRISTEZA 

n: 18 F / 13 M 
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FEMININO 
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MASCULINO 

Alerta 

Exercício físico 

Autoestima 

Tristeza 
Pessimismo 
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Apetite 

Libido 
Redes sociais 

Falar com amigos 

Aprendizagem 
Resolução de problemas 

Concentração 
Sonolência Apetite 

Libido 

Pessimismo 
Falar com amigos 

Autoestima 

Exercício físico Concentração 
Aprendizagem 

Alerta 
Resolução de problemas 

Redes sociais 
Tristeza 

Figura 2. O pico de ocorrência de comportamentos e necessidades fisiológicas (x)  e a frequência da percepção de 

ritmicidade durante  as 24h do dia (y), separados por sexo.  Exercício físico está indicado pelo pico de menor ocorrência. 


