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Resumo
O presente estudo pretendeu realizar a anélise exploratdria da versdo reduzida da Escala de
Dificuldade de Regulacdo Emocional (EDRE-18) e estudar as suas propriedades
psicométricas, nomeadamente consisténcia interna, validade convergente e divergente e
estabilidade temporal. Pretendeu também avaliar as dificuldades da regulacdo emocional dos
individuos em contexto de isolamento social devido & pandemia por COVID-19. Participaram
neste estudo 152 participantes de ambos 0s sexos, com idades compreendidas entre os 18 e 0s
64 anos. A versao reduzida EDRE-18 é composta pelos itens mais fortes de cada uma das seis
subescalas da publicagéo original EDRE (Gratz & Roemer, 2004). Os resultados revelam que
a EDRE-18 possuiu uma elevada consciéncia interna (= .93), validade convergente e
divergente. O EDRE-18 é uma medida fiavel, valida e de fécil aplicacdo para avaliar as
dificuldades em regular eficazmente as emogdes na comunidade. Os resultados salientam
também que individuos que estdo em isolamento social apresentam mais dificuldades de

regulacdo emocional do que individuos que ndo estdo em isolamento social.

Palavras-Chave: Dificuldades na Regulagdo Emocional; Isolamento Social; Analise fatorial

exploratoria; Propriedades psicométricas.
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Abstract
The present study aimed to perform an exploratory analysis of the reduced version of the
Difficulties in Emotional Regulation Scale DERS-18) and study its psychometric properties,
namely internal consistency, convergent and divergent validity and temporal stability. It also
intended to assess the difficulties of emotional regulation of individuals in the context of
social isolation due to COVID-19 pandemic. The sample included 152 participants of both
genders, aged between 18 and 64 years. DERS-18 version consists of the strongest items of
each of the six subscales of the original publication DERS (Gratz & Roemer, 2004). The
results reveal that DERS-18 had a high internal consistency (o= .93), convergent and
divergent validities. The DERS-18 is a reliable, valid and easy-to-apply measure for assessing
the difficulties in effectively regulating emotions in the community. The results also point out
that individuals who are in social isolation present more difficulties in emotional regulation

than individuals who are not in social isolation.

Keywords: Difficulties in Emotional Regulation; Social isolation; Exploratory factor analysis;

Psychometric Properties.

UNIVERSIDADE PORTUCALENSE



DEPARTAMENTO PSICOLOGIA

E EDUCAGAD
indice
INEFOTUGED ... bbbttt nb bbb 1
71 (0T [0SR 6
AAMIOSTIA. ..ttt h et h e e e b e e e b e e b e e br e b e e e e nneas 6
PrOCEAIMENTOS. ... .ottt et e st e beebeereesbeeteeneeareente e 7
INSTFUMIBINTOS. ...ttt nne e e ne e e nne e 8
ANALISE U8 DAUODS ...ttt bbbt 10
RESUITATUOS ...ttt ettt b bbbt et e et bbb b e bt e s e e s 11
Andlise Fatorial EXPIOratOria...........cooeiriiiiiiiiieese e 11
Andlise de Diferencas ENtre GrUPOS........ccocviiiiieineneise e 16
D 1oL 1 1 Lo USSR 18
Referéncias BibHOGrafiCas ....... oo 23

UNIVERSIDADE PORTUCALENSE



DEPARTAMENTO PSICOLOGIA

E EDUCAGAD
Lista de Abreviaturas
EADS-21. i Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress
EDRE....ccoiiiiii e, Escala de dificuldade na Regulacdo Emocional
EEE. . Escala de Expressividade Emocional
S VLS Satisfaction with Life Scale

UNIVERSIDADE PORTUCALENSE



DEPARTAMENTO PSICOLOGIA
E EDUCAGAD

indice de Tabelas

Tabela 1. Andlise de Componentes Principais dos Itens de EDRE 18 (N=152)

Tabela 2. Médias, desvio-padrdo e correlagfes item-total e alfa se o item for eliminado para

todos 0s itens da EDRE-18 (N= 152).....cviiriiiii e, 13

Tabela 3. Matriz correlacional entre os componentes e o total da escala EDRE-

UNIVERSIDADE PORTUCALENSE



DEPARTAMENTO PSICOLOGIA
E EDUCAGAD 1

Introducéo

O COVID-19 é uma doenca infeciosa causada por um novo virus (coronavirus), sendo
viral em todo o mundo, tornando-se numa Pandemia (Organizacdo Mundial da Saude, 2020)
que levou muitos paises a adotar medidas de salde publica como o isolamento social, para
impedir a propagacdo do virus. O isolamento social € uma experiéncia potencialmente
desagradavel podendo gerar ansiedade, stress e angustia e tendo um grande impacto na saude
mental da populacéao (Bittencourt, 2020; Brooks et al, 2020).

Estudos recentes sobre o impacto psicologico em paises que foram submetidos a
isolamento social por terem sido expostos a virus de epidemias/pandemias anteriores
revelaram fatores preditores de sofrimento psicolégico, como a necessidade de afastamento
de amigos e familiares, incerteza quanto ao tempo de distanciamento, quebra da rotina,
prejuizos financeiros, estigma (Brooks et al., 2020), tédio, ansiedade (Barari et al., 2020) e
medo (Lima et al., 2020). O isolamento social pode induzir emogdes negativas (como raiva
e tristeza), diminuir a satisfacdo de necessidades psicoldgicas basicas (por exemplo,
autoestima) e funcdes cognitivas (Pancani, Marinucci, Aureli, & Riva, 2020).

Considerando o anteriormente exposto, percebe-se que as emocdes sao extremamente
importantes na vida dos individuos e auxiliam na escolha de respostas adaptativas para
enfrentar as dificuldades da vida, além de preservar os lagos sociais e 0 bem-estar pessoal. A
presenca de emocdes intensas e, muitas vezes, negativas exigem uma adaptacdo do
organismo, no sentido de o individuo empregar estratégias de regulacdo emocional para que o
equilibrio psicologico volte a se instalar e que assim adquira bem-estar fisico e psiquico. O
elemento que confere aos individuos as competéncias necessarias para que possam responder
com flexibilidade as exigéncias do seu ambiente € dominado pelo processo de regulagdo das

emocOes (Cruvinel & Boruchovitch, 2010; Putman & Silk, 2005). A autorregulacdo das
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emocOes € a expressdo usada para definir os processos envolvidos na forma de lidar com
niveis elevados de emocdes positivas e negativas (Cruvinel & Boruchovitch, 2010).

Das varias definicGes de regulacdo emocional, uma das mais amplamente conhecidas,
descreve-a a partir da perspetiva da psicologia social como o0 conjunto de “processos através
do quais os individuos influenciam quais as emoc¢des que tém, quando as tém e como
experienciam e expressam essas emoc¢Oes” (Gross, 1998, p. 275). Assim este construto
envolve entdo a capacidade para compreender as emoc¢des, bem como modelar a sua
experiéncia e expressdo (Gross, 1998; Santana & Gondim, 2016).

A regulacdo emocional traduz-se num conjunto de estratégias que o individuo utiliza
para aumentar, manter ou diminuir uma ou mais componentes de uma determinada resposta
emocional, podendo ocorrer em todas as dimensdes do processamento emocional,
nomeadamente a nivel fisiolégico, cognitivo, comportamental, experiencial e social. A nivel
fisiolégico, o processo de regulacdo emocional permite que a ativacdo emocional seja
redirecionada, controlada, modelada e modificada, de modo a permitir ao individuo funcionar
de forma adaptativa em situacGes emocionalmente ativadoras. A nivel cognitivo, o individuo
revé a situacdo e modifica o significado das suas emocdes, de modo a transformar ou regular
as suas reacdes emocionais. A nivel comportamental, os individuos podem, por um lado,
controlar o que pretendem expressar e 0 que pretendem suprimir e, por outro, gerir as
situacBes as quais decidem expor-se, 0 que, por sua vez, conduz a procura ou evitamento de
determinado estimulo que evoque as emocg6es. Atos de regulacdo emocional exigem que 0s
individuos se aliciem a algum tipo de acdo, pensamento ou comportamento para lidar, de
forma adaptativa, com a experiéncia emocional momentanea (Santana & Gondim, 2016; Vaz,
Martins, & Martins, 2008).

As estratégias de regulagdo emocional diferem consoante 0 momento em que surgem

ao longo de todo o processo gerador das emogdes. Assim, a primeira grande distin¢do remete
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para 0 momento em que as estratégias de regulacdo emocional tm o primeiro impacto sobre
0 processo emocional, pelo que podemos destacar dois tipos: estratégias que precedem a
ativacdo emocional (estratégias focadas nos antecedentes das respostas) e estratégias
consequentes a ativacao emocional (estratégias focadas nas respostas). Enquanto as primeiras
dizem respeito ao que um individuo faz antes que a tendéncia de resposta esteja totalmente
ativada e, consequentemente, modifique a sua resposta comportamental e fisiologica, as
segundas sdo ativadas depois da resposta estar em curso. Estes dois tipos de estratégias
diferem ainda no que diz respeito a funcdo, sendo que as primeiras tém como objetivo a
modificacdo de respostas emocionais futuras e as segundas visam a gestdo das emocgoes
geradas (Veloso, Gouveia, & Dinis, 2011).

Assim, € possivel verificar a existéncia de uma multiplicidade de estratégias de
regulacdo emocional que podem ser centradas no préprio sujeito e nas suas relagdes, porém a
maioria das investigacdes conduzidas no ambito do modelo processual da regulacdo
emocional centraram-se no estudo da reavaliacdo cognitiva (estratégia de regulacdo
emocional antecedente a resposta emocional) e da supressdo emocional (estratégia de
regulacdo emocional focada na resposta emocional). A reavaliacdo cognitiva esta associada
as estratégias focadas nos antecedentes das respostas emocionais e pode ser definida como
uma forma de mudanca cognitiva que visa a construcdo de uma situacdo potencialmente
capaz de modificar a totalidade da sequéncia emocional, possibilitando a experiéncia de mais
emoc0Oes positivas e de menos emocBes negativas, sem consequéncias fisioldgicas, cognitivas
ou interpessoais desadaptativas. A supressdo emocional é uma estratégia focada nas respostas
emocionais, sendo contextualizada como uma forma de modelagéo de resposta, a qual se
centra na inibicdo de um comportamento emocionalmente expressivo (Vaz et al, 2008;

Veloso et al, 2011).
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No que diz respeito as consequéncias do uso destas estratégias, a reavaliacdo cognitiva
tera sido considerada como predizendo consequéncias mais positivas, isto é, postula-se que
possa conduzir a uma reducao na experiéncia e expressdo de emocdes negativas, consumindo
pOoUCOS recursos cognitivos e, consequentemente, produzindo um comportamento interpessoal
adequadamente focado na interacdo com os outros. Por sua vez, a supressdo tem sido
associada a consequéncias mais negativas. Ocorre tardiamente no processo de formacdo das
emoc0Oes, modificando, sobretudo, a componente comportamental das tendéncias emocionais
de respostas sem reduzir a vivéncia das emocdes negativas, consumindo recursos cognitivos
que interferem com o desempenho social (Veloso et al, 2011).

De acordo com este modelo processual a regulacdo emocional é desadaptativa quando
ndo modifica a resposta emocional no sentido que seria desejado ou quando os beneficios a
curto-prazo ndo compensam a longo-prazo. Em particular, as dificuldades ou a ineficacia em
regular as emocoes, que se verificam com frequéncia em diferentes quadros psicopatoldgicos
podem dever-se: a) a elevada intensidade da experiéncia emocional, b) quando as
capacidades de regulacdo estdo comprometidas ou nem sequer foram desenvolvidas, c)
quando as estratégias estdo intactas mas sdo implementadas de forma rigida, inflexivel e
insensivel ao contexto, d) quando para alcancar o alivio imediato elas impossibilitam o
individuo de alcancar objetivos valorizados a longo-prazo e/ou e) quando devido a ativacao
de crencas negativas e a sua ndo-aceitacao os individuos procuram suprimir as suas emocaoes,
0 que cria uma resposta emocional secundaria desadaptativa (Werner & Gross, 2010).

Evidéncias empiricas sugerem que as pessoas que regulam adequadamente as suas
emogdes tendem a ter niveis mais elevados de bem-estar (Santana & Gondim, 2016). O
estudo de Quoidbach, Berry, Hansenne e Mikolajczak (2010) examinou o impacto de
estratégias de regulacdo emocional positivas em dois componentes do bem-estar subjetivo:

afeto positivo e satisfacdo com a vida. Os resultados mostram que quando as pessoas mantém
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as emocdes positivas, 0s niveis de afeto positivo e de satisfagdo com a vida aumentam
proporcionalmente e quando essas estratégias ndo sao utilizadas, a experiéncia de estados
negativos tende a ser mais frequente, diminuindo o bem-estar (Santana & Gondim, 2016).
Diferentes autores sublinham a importancia da capacidade para aceitar e valorizar as
reacOes emocionais sendo que a tendéncia oposta para evitar experiéncias internas negativas
pode estar na origem de diferentes sintomas psicopatolégicos (Gratz & Roemer, 2004). Outro
aspeto importante tem a ver com a necessidade de considerar os objetivos do individuo
quando se avalia a regulacdo emocional, bem como a intensidade e a duracdo da experiéncia
emocional. Essa conceptualizacdo sublinha a capacidade de ajustar a intensidade e a duracao
da emocdo, em vez de eliminar a emocdo em si. Também salienta a capacidade de inibir
comportamentos impulsivos e de agir de acordo com 0s Nossos objetivos nos momentos em
que se experienciam emocdes negativas (Gratz & Roemer, 2004). Desse modo, Gratz e
Roemer (2004) propdem uma conceptualizacdo multidimensional da regulacdo emocional,
que envolve: a) a consciéncia e a compreensao das emogcdes, b) a aceitacdo das emocdes, C) a
capacidade para, em momentos de emocao negativa, controlar comportamentos impulsivos e
agir de acordo com os objetivos desejados e d) a capacidade para usar a regulacdo emocional
apropriadamente mediante a implementacdo de estratégias que modulem as respostas
emocionais de um modo flexivel de forma a alcancar objetivos individuais a0 mesmo tempo
que se atende as exigéncias da situacdo (Coutinho, Ribeiro, Ferreirinha, & Dias, 2010). A
relativa auséncia de algumas dessas dimensfes indicara a presenca de dificuldades de
regulacdo emocional ou desregulacdo emocional. No sentido de avaliar todas estas dimensfes
foi desenvolvida a Escala de Dificuldade na Regulagdo Emocional (EDRE), que revelou
possuir uma elevada consisténcia interna, uma boa fidelidade teste-reteste e validade

preditiva e de construto adequadas (Gratz & Roemer, 2004).
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A versdo portuguesa da EDRE revelou boas caracteristicas psicométricas ao nivel da
precisdo (consisténcia interna e estabilidade temporal dos resultados) apresentando também
validade discriminante. Por outro lado, na versdo portuguesa os autores verificaram que
maiores dificuldades de regulacdo emocional estavam associadas a sintomas psicopatoldgicos
(Veloso et al, 2011).

Em suma, tendo em conta os efeitos adversos do isolamento social, serd fundamental
avaliar as dificuldades da regulacdo emocional dos individuos no atual contexto de pandemia
que vivemos. De acordo com 0 exposto, 0s objetivos para este estudo sdo realizar a analise
exploratdria da versdo reduzida da Escala de Dificuldade de Regulacdo Emocional (EDRE-
18) e estudar as suas propriedades psicométricas, nomeadamente consisténcia interna,
validade convergente e divergente e estabilidade temporal. Por fim, pretende-se ainda
averiguar se existem diferencas nas dificuldades de regulacdo emocional em funcéo do nivel
isolamento social dos individuos.

Meétodos

Amostra

Fizeram parte desta investigacdo 152 participantes, 126 (82.9%) do sexo feminino e
26 (17.1%) do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 18 e os 64 anos (M =
33.45; DP = 12.09). Relativamente a escolaridade, 4 (2.6%) apresentam o 3°ciclo do ensino
béasico, 46 (30.0%) o ensino secundario e 102 (67.1%) o ensino superior. Quanto ao estado
civil, 90 (59.2%) séo solteiros, 31 (20.4%) casados, 20 (13.2%) encontram-se em unido de
facto, 8 (5.3%) divorciados ou separados e 3 (2.0%) vilvos. No que diz respeito ao
isolamento social, 83 (54.6%) dos participantes estdo em isolamento voluntario, 40 (26.3%)
forgado e 29 (19.1%) n&o estdo em isolamento social. Os dias de isolamento social variaram
entre 0s 0 e 0s 102, tendo uma média de 41.88 e um desvio-padrdo de 23.03. Cinguenta e seis

participantes relataram que saem a rua 1 vez por semana (36.8%), 43 duas a trés vezes
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(28.3%), 27 quatro a cinco vezes (17.8%), 12 seis a sete vezes (7.9%) e 14 (9.2%) oito ou
mais vezes. Saem a rua pelo motivo de compra de bens essenciais 104 (68.4%) participantes,
ir ao correio ou banco 2 (1.3%), fazer exercicio fisico 22 (14.5%) e trabalhar 24 (15.8%). O
numero de pessoas que o0s participantes tém mantido contacto varia entre os 0 e 1000, tendo
uma media de 13.26 e um desvio-padrdo 81.64. N&o se verificam diferencas de género no que
diz respeito a idade [t (150) = 1.227; p = .222] e a escolaridade [t (150) = 1.94; p =.05].

Para avaliacdo da estabilidade temporal da EDRE-18 foi utilizada uma subamostra da
amostra total deste estudo composta por 33 participantes, 28 (84.8%) do sexo feminino e 5
(15.2%) do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 19 e os 53 anos (M = 30.12;
DP = 8.70). Relativamente a escolaridade, 12 (36.4%) apresentam o ensino secundario e 21
(63.6%) o ensino superior. Quanto ao estado civil, 21 (63.6%) séo solteiros, 7 (21.2%)
casados, 4 (12.1%) encontram-se em unido de facto e 1 (3.0%) divorciado ou separado. No
que diz respeito ao isolamento social, 16 (48.5%) dos participantes estdo em isolamento
voluntario, 9 (27.3%) forcado e 8 (24.2%) ndo estdo em isolamento social.

Procedimentos

Foi solicitado aos autores da Escala de Dificuldades na Regulagdo Emocional versao
reduzida (EDRE-18) o consentimento para a validacdo deste instrumento para a populacdo
portuguesa.

A recolha de dados foi realizada em dois momentos, em formato digital através da
plataforma Google Docs. No primeiro momento foi solicitado aos sujeitos que preenchessem
quatro escalas e ap0s quatro semanas foi respondido apenas a EDRE-18, para efeitos teste-
reteste. Em ambos os momentos de administracdo, foi necessario o consentimento dos
participantes, apds serem explicados os objetivos do estudo. A participacdo dos sujeitos foi

de forma voluntéria, realcando sempre 0 anonimato e a confidencialidade das respostas.

UNIVERSIDADE PORTUCALENSE



DEPARTAMENTO PSICOLOGIA
E EDUCAGAD 8

Instrumentos

Escala de Dificuldades na Regulacdo emocional versédo reduzida (EDRE- 18; Victor &
Klonsky, 2016). Esta escala de autorresposta possui 18 itens e seis subescalas, cada uma
composta por trés itens retirados do DERS original (Gratz & Roemer, 2004). As subescalas
sdo0: ndo aceitacdo da resposta emocional, dificuldades em iniciar comportamentos orientados
para objetivos, dificuldades no controlo dos impulsos, falta de consciéncia das emocdes,
acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional e falta de clareza emocional. As
respostas dos sujeitos sdo dadas numa escala de Likert cujos extremos sdo: 1- Quase nunca e
5- Quase sempre. No que concerne as propriedades psicométricas, este instrumento revelou
possuir uma alta consisténcia interna entre duas amostras de adolescentes (institucionalizados
e estudantes do ensino médio) e trés amostras de adultos da comunidade e da faculdade (o =
.87 -.92). No que diz respeito a amostra global, a escala total possui um alfa de Cronbach de
.91 e as subescalas valores entre .77 e .90, sendo .77 para a subescala Consciéncia e .90 para
as subescalas Impulsos e Objetivos (Victor & Klonsky, 2016).

Escala de Ansiedade Depressdo e Stress (EADS-21; Lovibond & Lovibond, 1995;
adaptada e traduzida por Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004). A escala é um instrumento de
avaliacdo concebido para a avaliacdo de trés dimensdes: depressdo, ansiedade e stress, cada
uma constituida por 21 itens, tendo os sujeitos que avaliar a extensdo em que experienciaram
cada sintoma, durante a semana anterior ao preenchimento. As respostas sdao dadas num
formato tipo Likert de 4 pontos (0 - N&o se aplicou a mim; 1 - Aplicou-se um pouco a mim,
ou durante uma parte do tempo; 2 - Aplicou-se bastante a mim, ou durante uma boa parte do
tempo; 3 - Aplicou-se muito a mim, ou durante a maior parte do tempo). PontuacGes mais
elevadas indicam niveis mais elevados de ansiedade, depressdo e stress, respetivamente. A
escala apresenta elevada consisténcia interna, quer na versao original (o a variar entre .93 ¢

.83) quer na versao adaptada para a populag@o portuguesa (o a variar entre .85 e .74, sendo de
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.74 para a subescala de ansiedade, .81 para a subescala stress e .85 para a subescala
depressdo) (Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004). No presente estudo também se verificou
bons indices de consciéncia interna: para a subescala depressédo o alfa de Cronbach foi de
.80; para a subescala ansiedade foi de .91 e para subescala stress foi de .70.

Escala de Expressividade Emocional (EEE; Kring, Smith, & Neale, 1994; adaptada e
traduzida por Dinis, Gouveia, & Xavier, 2011). A escala é composta por 17 itens que
pretendem avaliar 0 grau em que as pessoas exteriorizam as suas emocdes,
independentemente da sua valéncia emocional ou canal de expressdo, constituindo-se como
uma medida unidimensional que avalia a expressividade emocional geral. As respostas sao
avaliadas numa escala tipo Likert que varia entre 1 (nunca verdadeiro) e 6 (sempre
verdadeiro). Quanto as propriedades psicométricas, esta escala apresenta uma boa
consisténcia interna (a=.89) (Dinis, Gouveia, & Xavier, 2011). Neste estudo apresenta um
coeficiente de consisténcia interna de .80.

Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS; Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985;
adaptada e traduzida por Neto, 1993). E uma escala de autorresposta que permite avaliar
apreciacBes cognitivas globais dos sujeitos acerca da sua propria vida. E constituida por uma
escala de 5 itens do tipo Likert que varia entre 1 (Discordo Totalmente) e 5 (Concordo
Totalmente), sendo o resultado global obtido pela soma das cotacdes de cada item, podendo
variar entre 5 e 25 pontos. Quanto maior for a pontuacdo obtida, melhor é a apreciacdo
cognitiva do sujeito em relacdo a sua propria vida. Quanto as propriedades psicométricas,
esta escala apresenta um coeficiente de consisténcia interna de .78 (Neto, 1993). Na amostra
do presente estudo verificou-se uma boa consisténcia interna, com valor de alfa de Cronbach

de .86.
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Anélise de Dados

O tratamento e a analise estatistica dos dados foram efetuados atraves do software de
andlise estatistica IBM SPSS Statistic 23.

Recorreu-se a estatistica descritiva para explorar as caracteristicas da amostra. Com o
intuito de analisar as diferencas do género, foi realizado o teste t de Student para amostras
independentes.

De modo a avaliar a estrutura fatorial da versdo Portuguesa da EDRE-18 foi realizada
uma analise de componentes principais com rotacdo obliqua promax com normalizacdo de
Kaiser fixando seis fatores tal como o que seria teoricamente recomendado e seguindo a
mesma metodologia relatada por Gratz e Roemer (2004). O calculo do alfa de Cronbach foi
realizado para determinar a consisténcia interna do instrumento e das suas subescalas. A
determinacdo do coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado para analisar as
associacdes entre a escala em estudo e outros instrumentos que avaliam construtos
semelhantes (validade convergente e divergente). A magnitude das correlacGes foi
interpretado de acordo com as guidelines de Cohen (1988) (entre .10 e .29 efeito pequeno;
entre .30 e .49 efeito moderado; >.50 efeito grande). A estabilidade temporal foi avaliada
através de corelacbes de Pearson e teste t para amostras emparelhadas entre os dois
momentos.

Finalmente, foram calculadas as ANOVAs Unifatoriais, de modo a verificar as
diferencas na EDRE-18 entre os grupos do isolamento social (isolamento voluntério, forcado
e ndo estar em isolamento). O tamanho do efeito foi avaliado segundo Cohen (1988), sendo
que o tamanho de efeito pequeno é de .01, médio .06 e grande é de .14. Nos Testes Pos-Hoc
foi utilizado o Teste Tukey HSD porque €é considerado o teste mais poderoso para controlar o

erro do tipo I. Contudo, quando o pressuposto da homogeneidade das variancias foi violado,
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foi utilizado o Welch e Brown-Forsythe F-ratios de modo a produzir um F da ANOVA valido
e optou-se pelo procedimento de correcdo de Games-Howell.

Resultados
Analise Fatorial Exploratoria

A estrutura fatorial da versdo Portuguesa da EDRE-18 foi avaliada através de uma
analise de componentes principais com rotacdo obliqua promax com normalizacdo de Kaiser
fixando seis fatores seguindo a mesma metodologia relatada por Gratz e Roemer (2004).
Como critério para retencdo dos fatores foi usado o critério da interpretabilidade dos itens que
pressupdem que: cada fator contém pelo menos 3 varidveis com saturacdes fatoriais
significativas, sendo sugerido .40 como ponto de corte; as variaveis do mesmo fator
compartilham o mesmo conceito; variaveis em diferentes fator parecem medir diferentes
construtos; o padrao da estrutura fatorial com rotacdo demonstra uma estrutura simples o que
significa que a maioria das variaveis apresenta pesos fatoriais elevados apenas num fator e
pesos fatoriais baixos nos outros fatores (Schonrock-Adema et al., 2009).

O findice de esfericidade de Bartlett foi estatisticamente significativo, [y (153) =
2324.42, p < .001] e para a medida Kaiser-Meyer-Olkin foi encontrado um valor de .887 o
que € superior ao valor recomendavel de .60 o que confirma a adequabilidade da amostra para
a realizacdo da andlise de componentes principais (Pestana & Gageiro, 2003). No seu
conjunto, os seis fatores explicaram 84.37 % da variancia: o fator Objetivos explicou 49.38%,
o fator Impulsos 13.31%, o fator Ndo Aceitacdo 7.62 %, o fator Consciéncia 5.53 %, o fator
Clareza 5.14 % e o fator Estratégias 3.37 % da variancia total das dificuldades de regulacao
emocional. Na tabela 1 é possivel verificar as saturacfes fatoriais e as comunalidades de
todos os itens. Todos os itens apresentam comunalidades superiores a .30, variando entre .74

a.90.
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Tabela 1.
Analise de Componentes Principais dos Itens de EDRE 18 (N = 152)
Objetivos Impulsos Nao Consciéncia Clareza Estratégias h2
Aceitacdo

Item 15 .95 .89
Item 12 .89 .89
Item 8 .84 .82
Iltem 9 .92 .85
Item 18 91 .90
Item 16 81 .87
Item 13 .89 .87
Item 7 .87 .85
Item 14 .79 .84
Item 4 .93 .84
Item 1 91 81
Item 6 79 74
Item 2 .96 .80
Item 3 75 .80
Iltem 5 .67 .83
Item 10 .82 .85
Item 11 74 .87
Item 17 .70 .86
%Variancia 49.38 13.31 7.62 5.53 5.14 3.37
explicada

Consisténcia interna.

Com o objetivo de determinar a consisténcia interna, calculou-se o alfa de Cronbach

para a totalidade dos itens (18 itens) da escala, revelando esta uma consisténcia interna muito

boa com o valor de .93. As subescalas apresentam niveis bons de consisténcia interna, com

alfas de .84 (Consciéncia), .86 (Clareza), .90 (N&o Aceitacdo), .91 (Impulsos e Estratégias) e

.93 (Objetivos) (Pestana & Gageiro, 2003). As médias, desvio-padrao e correlagBes item-total

e alfa se o item for eliminado sdo apresentados na tabela 2. A partir da analise da tabela 2, é
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possivel verificar que a maioria dos itens apresenta existéncia de correlagdes item-total acima

de .30 com excecdo dos itens 1 (r =.230), 4 (r =.286) e 6 (r =.226) que correspondem aos

itens invertidos. Contudo, todos os itens contribuem de modo significativo para a consisténcia

interna do instrumento pelo que foram mantidos.

Estudo dos itens da escala.

Tabela 2.

Meédias, desvio-padréo e correlacGes item-total e alfa se o item for eliminado para todos 0s

itens da EDRE-18 (N = 152)

Item Média Desvio-Padrao ritem-total ~ Alfa de Cronbach
(excluido o item)
1* 2.16 1.24 23 .93
2 1.63 .94 55 .93
3 1.76 1.00 .68 .92
4* 2.07 1.12 29 .93
5 1.66 1.00 A7 .92
6* 2.09 1.06 23 .93
7 191 1.18 13 .92
8 2.68 1.27 .65 .92
9 1.73 1.07 .64 .92
10 1.84 1.21 .79 .92
11 1.83 1.19 .79 .92
12 2.79 1.22 .65 .92
13 1.74 1.17 15 .92
14 1.85 1.22 14 92
15 2.84 1.25 .61 .93
16 1.74 1.08 .79 .92
17 1.60 1.04 .18 .92
18 1.59 .95 14 .92

*|tens invertidos
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IntercorrelacGes entre as subescalas.

Procedemos a apresentacdo das correlacdes entre o total da EDRE-18 e as seis
subescalas (tabela 3). Verificou-se que a escala total apresenta correlagdes positivas e
significativas com todas as subescalas, variando estas entre baixas (r =.37; p <001) e altas (r
= .87; p <01). No que concerne as subescalas, observa-se a existéncia de correlagdes positivas
e com significancia estatistica entre todos as subescalas a excecdo da subescala falta de
consciéncia emocional, o qual ndo apresentou correlacdes significativas com as subescalas

Obijetivos, Impulsos e Estratégias.

Tabela 3.

Matriz correlacional entre os componentes e o total da escala EDRE-18

EDRE Consciéncia Clareza Objetivos  Impulsos Nao Estratégias

18 Total aceitacdo

EDRE18_
Total

Consciéncia .37** -

Clareza .80** 23**

Objetivos T4 .02 S1** -

Impulsos 82x* 12 62%* 577 -

Né&o . .

ceitacio 85%* 19*  65** 51 68 -

Estratégias  .87** 15 63** 627 68" 76" -

Nota: *** p <.001** p <.01;* p <.05;

Validade convergente e validade divergente.

Para o estudo da validade convergente e divergente foram realizadas correlagdes entre o
total da EDRE-18 e a satisfacdo com a vida avaliada pela Escala de Satisfagdo com a Vida
(SWLYS), trés variaveis de psicopatologia medidas pela EADS e a expressividade emocional

avaliada pela EEE.
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Tabela 4.

Validade convergente e divergente da EDRE com as restantes medidas em estudo

Satisfacéo Depressao Ansiedade Stress Expressividade
com a vida emocional
EDRE-18 **k **k *k *%k *%k
-42 .65 57 53 -.24
TOTAL

Nota: ** p < .01,

Através da andlise da tabela 4, observa-se que a EDRE-18 apresentou associacdes
positivas e estatisticamente significativas moderadas (Pestana & Gageiro, 2003) com as
subescalas da EADS (depressdo, ansiedade e stress). Pelo exposto verifica-se que, de um
modo geral, a validade convergente dos resultados da EDRE-18 é corroborada com esta
amostra, sendo as correlagdes mais elevadas com as dimensdes da psicopatologia.

E possivel verificar que as correlagdes entre a satisfagdo com a vida, expressividade
emocional e a dificuldade da regulacdo emocional sdo significativas e negativas, sendo baixas
(r =-.241; p <.01) e moderadas (r = -.419; p <.01), assegurando a validade divergente deste

instrumento.

Estabilidade temporal.

O reteste foi aplicado quatro semanas ap0s a primeira administracdo a 33 sujeitos.
Primeiramente a estabilidade temporal foi avaliada através da correlacdo de Pearson entre o
momento 1 e 0 momento 2 para todas as subescalas da EDRE-18 e o total. Face ao exposto,
verifica-se que a escala total no momento 1 apresenta uma correlagdo positiva moderada com
a escala total do momento 2 (r = .57; p <.01). No que concerne as subescalas, observa-se a
existéncia de correlagcBes positivas e significativas entre 0 momento 1 e momento 2 na

maioria das subescalas, sendo uma correlacdo baixa na subescala Objetivos (r =.37; p <.05) e
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correlagdes moderadas nas subescalas Consciéncia (r = .52; p < .01), Impulsos (r = .66, p
<.001), Nédo Aceitacdo (r =. 45, p < .01), e Estratégias (r = .54, p <.01). A subescala Clareza
ndo apresentou uma correlacao significativa entre os dois momentos (r = .27 ; p =.123).

Para além disso, a estabilidade temporal foi também avaliada atraves do teste t para
amostras dependentes, sendo possivel verificar que ndo ha diferencas estatisticamente
significativas na EDRE-18 total entre 0 momento 1 e momento 2 (t ( 32) =-1.391, p =.174).
Relativamente as subescalas da EDRE-18 ndo ha diferencas estatisticamente significativas no
momento 1 e no momento 2 nas subescalas: Clareza (t ( 32) =-1.886, p =.068), Objetivos (t
(32) =-.300, p =.766), Impulsos (t ( 32) =-1.360, p =.183), Ndo Aceitacdo (t ( 32) =.219,
p = .828), Estratégias (t ( 32) = -.404, p = .689). Por fim, na subescala Consciéncia entre o
momento 1 e 0 momento 2 verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa (t (32) =

-2.098; p = .044).

Analise de Diferencas Entre Grupos

Para verificar se existem diferencas nas dificuldades de regulacdo emocional (EDRE-
total e as seis subescalas) em funcdo dos participantes se encontrarem em isolamento social
(voluntéario, forcado) ou ndo foram realizadas ANOVASs unifatoriais. Na tabela 5 estdo
apresentadas as comparacdes realizadas entre os grupos. Os resultados mostram que ha
diferencas significativas nas dificuldades de regulacdo emocional (EDRE-total) entre os
grupos, sendo diferencas pequenas. As comparagdes multiplas a posteriori, através do teste
Tukey HSD, revelaram diferencas estatisticamente significativas apenas entre o grupo em
isolamento forcado e o grupo que ndo esta em isolamento social, sendo que o grupo de
isolamento social forgado apresenta valores mais elevados de dificuldade de regulacéo

emocional (M = 38.27). Por outro lado, ndo existem diferencas significativas entre o
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isolamento social voluntario e forcado face a dificuldade de regulacdo emocional (p =.711),

nem entre isolamento social voluntario e ndo estar em isolamento social (p =.060).

Tabela 5.
Analises de comparacdo entre grupos (N=152)
Isolamento Isolamento  Sem
voluntario Forcado isolamento
F
M DP M DP M DP n
(2,154)
EDRE-18 (total) 26'2 13.61 38.27 15.11 29.62 9.76 3.77* .048
Objetivos 883 345 868 360 6.34 2.76 6.16**  .076
Consciéncia 6.31 3.00 6.65 3.00 5.93 2.97 451 .006
Clareza 501 274 552 267 451 190 1.30 017
Impulsos 512 3.14 555 273 4.17 185 2.03 .027
Né&o Aceitacdo 557 328 6.15 381 445 2.03 235 .099
Estratégias 540 321 575 359 421 2.13 2.18 .028

Nota: **p <.01;*p <05

Ha diferencas significativas entre os grupos em relacdo a subescala Objetivos da escala
de dificuldades de regulacdo emocional, apresentando diferencas nas médias. O teste Tukey
HSD revelou que existem diferencas significativas entre o grupo isolamento social voluntario
e ndo estar em isolamento social (p = .002), e entre o isolamento forcado e ndo estar em
isolamento social (p = .014) face a subescala Objetivos. O grupo de isolamento social
voluntario apresenta valores mais elevados na subescala Objetivos da dificuldade de
regulacdo emocional (M = 8.83), do que o grupo que esta em isolamento forcado e o que ndo
estd em isolamento. Nao existem diferencas significativas entre o isolamento social
voluntario e forcado face a subescala Objetivos da dificuldade de regulacdo emocional (p =.

969).
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Por outro lado, ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos nas

subescalas Consciéncia, Clareza, Impulsos, Ndo Aceitacdo e Estratégias.

Discusséo

A pandemia por COVID-19, acarretou um grande impacto psicologico aos individuos
por estes terem sido submetidos ao isolamento social. A regulacdo emocional permite aos
individuos adaptarem-se aos desafios e manterem um certo nivel de bem-estar subjetivo,
prevenindo os efeitos nefastos da exposicdo a eventos stressantes, tal como este que foi o
isolamento social (Bridges, Denham, & Ganiban, 2004; Gross, 1998).

Deste modo, o presente estudo teve como principal objetivo realizar a andlise
exploratdria da versdo reduzida da escala de dificuldades de regulacdo emocional (EDRE-18)
e estudar as suas propriedades psicométricas, nomeadamente consisténcia interna, validade
convergente e divergente e estabilidade temporal. Por outro lado, pretendeu-se averiguar se
existiram diferencas nas dificuldades de regulacdo emocional em funcdo do nivel de
isolamento social dos individuos.

A estrutura fatorial da versdo Portuguesa da EDRE-18 revelou uma estrutura fatorial
idéntica a versdo original reduzida proposta por Victor e Klonsky (2016) composta por seis
fatores que no seu conjunto explicaram 84.37 % da variancia da EDRE-18.

A anélise das caracteristicas psicométricas da escala revelou uma consisténcia interna
muito boa, semelhante a versao reduzida original (Victor & Klonsky, 2016). No que concerne
aos componentes, verificou-se que as subescalas Consciéncia, Clareza, Ndo aceitacdo,
Impulsos, Estratégias e Objetivos apresentam bons indices de consisténcia interna, sendo que
a Consciéncia apresenta 0 menor valor de alfa de Cronbach. Estes resultados vao de encontro
aos obtidos na versao portuguesa original (Coutinho et al., 2010; Veloso et al., 2011) e na

versdo reduzida original (Victor & Klonsky, 2016) e demonstram que a EDRE-18 é um
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instrumento que avalia de modo fiavel as dificuldades nas estratégias de regulagéo
emocional.

No que concerne as correlacBes entre as seis dimensdes da escala, como esperado
verificou-se que todas estdo positivamente associadas entre si, a excecdo da subescala
Consciéncia que nao apresentou correlacdes significativas com as subescalas Objetivos,
Impulsos e Estratégias. Assumindo-se este aspeto como uma diferenca a versao reduzida
original em que foram encontradas correlacfes positivas entre todos os fatores (Victor &
Klonsky, 2016). Estes resultados parecem sugerir que na nossa amostra o facto de os
individuos apresentarem dificuldades em prestar atencao aos seus estados emocionais ndo se
encontra relacionado com maiores dificuldades em aceder a estratégias de regulacao
emocional adaptativas, em controlar os impulsos ou em manter comportamentos relacionados
a objetivos. Uma possivel explicacdo para este resultado inesperado poderd residir no
contexto de pandemia em que o estudo se insere, o que podera ter influenciado 0 modo como
0s sujeitos reportaram as suas dificuldades em regular emocdes particularmente as mais
adversas e desafiantes.

A EDRE-18 apresentou também boa validade convergente e divergente, indo ao
encontro de estudos anteriores (Coutinho et al, 2010; Veloso et al, 2011; Victor & Klonsky,
2016). Assim os resultados do presente estudo sugerem que as dificuldades de regulacdo
emocional se encontram associadas a mais sintomas de depressdo, ansiedade e stress. De
facto, um vasto conjunto de estudos tém demonstrado de modo consistente esta associa¢ao,
sendo a auséncia de estratégias de regulacdo emocional adaptativas um dos aspetos centrais
para a psicopatologia (Coutinho et al, 2010; Veloso et al, 2011). Por outro lado, os resultados
do presente estudo revelam que os individuos com mais dificuldades de regulacdo emocional
apresentam menor satisfagdo com a vida e mais dificuldades em expressar abertamente as

suas emogdes. Estudos anteriores tém comprovado que dificuldades na regulagdo emocional
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estdo associadas a pior qualidade de vida e bem-estar subjetivo (Santana & Gondim, 2016;
Veloso et al, 2011).

De um modo global a EDRE-18 apresentou boa estabilidade temporal a excecdo da
subescala Consciéncia. O que sugere diferencas relativamente a estudos anteriores que
reportaram boa estabilidade temporal para todas as dimensdes da versdo original da EDRE
(Gratz & Roemer, 2004; Veloso et al, 2011). Contudo, no unico estudo da versao reduzida os
dados relativos a fiabilidade teste reteste ndo foram explorados (Victor & Klonsky, 2016). A
falta de estabilidade temporal da dimenséo Consciéncia no nosso estudo podera ser explicada
pelo facto de o tempo decorrido entre o primeiro e segundo momento de avaliacdo se ter
iniciado o periodo de desconfinamento em Portugal, o que levou a que alguns individuos
tivessem deixado de estar em isolamento social. O facto de os individuos poderem sair de
casa e retomar, pelo menos parcialmente, muitos dos aspetos das suas vidas laborais e sociais
podera ter de algum modo contribuido para o aumento das dificuldades dos individuos
estarem conscientes das suas emocoes.

Um dos resultados mais relevantes deste estudo refere-se as diferencas encontradas nas
dificuldades de regulacdo emocional perante o periodo de isolamento social (voluntario,
forcado, ndo estar em isolamento). Os resultados mostraram que ha diferencas significativas
entre 0s grupos em isolamento social (forcado e voluntario) e o grupo que nao estd em
isolamento social, sendo que os individuos em isolamento social apresentaram maiores
dificuldades em regular os seus estados emocionais. Assim, este resultado salienta o impacto
negativo do isolamento social na capacidade de os individuos regularem eficazmente as suas
emocoes.

Por outro lado, o grupo de isolamento social voluntario apresentou maiores dificuldades
em iniciar comportamentos orientados para objetivos, comparativamente ao grupo de

isolamento social forcado e ao grupo que ndo estd em isolamento social. Este resultado
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podera dever-se ao facto do grupo de isolamento social, ao encontrar-se fechado em casa
ainda que de modo voluntario percecione maiores dificuldades em iniciar e manter
comportamentos focados em objetivos, até porque um grande conjunto desses
comportamentos poderiam nao estar disponiveis.

Por fim, ndo houve diferencas significativas entre os grupos relativamente a falta de
consciéncia das emocdes, dificuldades no controlo dos impulsos, ndo aceitacdo da resposta
emocional, acesso limitado a estratégias de regulacao emocional e falta de clareza emocional.

Embora os resultados obtidos neste estudo tenham trazido um contributo relevante
para futuras investigacOes, este estudo acarreta algumas limitagdes, nomeadamente pelos
grupos nao serem homogéeneos em termos do isolamento social, 0 que podera ter enviesado
os resultados obtidos. Assim, considera-se a necessidade de incluir uma amostra maior, mais
homogénea e equilibrada. Outra das limitacGes, passa pelo facto do segundo momento de
avaliacdo ter coincidido com o inicio do periodo de desconfinamento pelo que alguns dos
participantes deixaram de estar em isolamento social, o que podera ter influenciado os
resultados encontrados particularmente ao nivel do fiabilidade temporal da dimensao
Consciéncia.

Uma outra limitacdo centra-se na forma escolhida para a recolha dos dados. Os
questionarios foram aplicados através de uma plataforma online que podera ter
comprometido as respostas devido a impossibilidade de o participante poder tirar dividas ou
esclarecer algumas ambiguidades que poderiam estar presentes no questionario. No referente
aos questionarios, as escalas selecionadas foram todas de autopreenchimento, o que pode
levar a uma maior subjetividade nas respostas. Neste sentido, apela-se a necessidade de
futuramente se adicionar a este, outros métodos de investigacdo (i.e., entrevista clinica) que

possam colmatar possiveis lacunas e explorar aspetos que, de outro modo ndo seriam
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passiveis de ser explorados, através da criacdo de uma atmosfera de confiangca com o
entrevistado e aumentando a credibilidade da informacéo recolhida.

N&o obstante estas limitacOes, este estudo apresenta varios pontos fortes como a
natureza do estudo ser longitudinal e o facto do presente estudo ter avaliado as dificuldades
de regulacdo emocional num periodo de pandemia.

Em suma, a EDRE-18 revelou boas caracteristicas psicométricas ao nivel da preciséo
(consisténcia interna e estabilidade temporal), as quais sugerem que é uma medida fiavel e
valida e de facil aplicacdo para avaliar as dificuldades em regular eficazmente as emocGes na
comunidade. Os dados mostram que individuos que estdo em isolamento social apresentam
genericamente mais dificuldades de regulacdo emocional do que individuos que ndo estdo em
isolamento social. Este dado suporta a importancia de haver uma maior prevencéo e reforgo
psicoldgico numa futura situacdo de confinamento, de forma a minimizar o seu impacto na

saude mental da populacéo.
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