Contextos Clinicos, v. 15, n. 2, mai./ago. 2022 ISSN 1983-3482
doi: 10.4013/ctc.2022.152.01

Escala de Autorregulacao Emocional (EARE-AD):

evidéncias de validade baseadas na estrutura interna e fidedignidade

Escala de Autorregulagao Emocional (EARE-AD):

validity evidence based on internal structure and reliability

Bruno Bonfa-Araujo* / Ana Celi Pallini / Makilim Nunes Baptista /
Ana Paula Porto Noronha

Universidade Sao Francisco

Resumo: O objetivo deste estudo foi buscar evidéncias de validade baseadas na
estrutura interna e indices de fidedignidade da Escala de Autorregulagdo Emocional -
Adultos. Para tal, trés modelos foram testados (multidimensional, segunda-ordem e
bifator). Além da andlise fatorial confirmatodria, foram testadas analises baseadas na
teoria de resposta ao item, bem como investigou-se os indices de fidedignidade do
instrumento. Compuseram a amostra 660 sujeitos, com idades entre 18 e 71 anos (M =
22,83 DP = 7,21). Os resultados indicaram que o modelo multidimensional é aquele
que apresenta melhores indices de ajuste e indice de confiabilidade satisfatério para
as dimensoes, estas quando avaliadas pelo alpha e dmega variaram de 0,83 até 0,94.
Encontrou-se também que o instrumento melhor mensura tragcos de baixa
autorregulacdo. Assim, pode-se concluir que este estudo acumulou evidéncias para a
Escala de Autorregulagao Emocional — Adultos e que esta mostra-se adequada para a
avaliacao deste traco.
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Abstract: This study aimed to seek evidence of validity based on the internal structure
and reliability indices of the Emotional Self-Regulation Scale - Adults. To this end, we
tested three models (multidimensional, second-order, and bifactor). In addition to the
confirmatory factor analysis, we tested analyzes based on the item response theory, as
well as the instrument's reliability indexes were investigated. The sample consisted of
660 subjects, aged between 18 and 71 years (M =22.83 SD =7.21). The results indicated
that the multidimensional model has the best-fit indices and satisfactory reliability
index for the dimensions, which, when evaluated by alpha and omega, ranged from
0.83 to 0.94. We found that the instrument better measures low self-regulation traits.
Thus, we can conclude that this study accumulated evidence for the Emotional Self-
Regulation Scale — Adults and that it is adequate for assessing this trait.
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Introducao
Considerando a importancia das emogdes para o desenvolvimento humano,

existe a necessidade de aprofundar-se nos conhecimentos desta tematica. Mudangas
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sociais e exigéncias cada vez mais incisivas de racionalidade tem levado as pessoas a
ignorar o desenvolvimento saudavel das emogdes (Bechara, 2003). O modelo racional
focado apenas na cogni¢ao tem sido falho e gerador de diversos problemas,
contribuindo para que as pessoas desconhecam os beneficios e papel fortalecedor das
emocoes para o desempenho, relacionamentos, produtividade e satide (Céspedes, 2014).

Investigar o papel das emocdes € um importante indicador do desenvolvimento
humano (Cicchetti, Ackerman, & Izard, 1995; Ekman, 2016). Pensando nisso, um dos
conceitos que tem sido amplamente estudado, principalmente sob a ¢tica da Psicologia
Positiva, € o de Autorregulacao Emocional (AE). A AE diz respeito ao processo no qual
o individuo dispde de recursos e estratégias para controlar, inibir, ou alterar a
experimentagao ou expressao de suas proprias emogoes, de forma adaptativa (Rocha,
Candeias, & Silva, 2018). Esse processo pode ser automatico ou intencional, e geralmente,
se volta para um objetivo, ocorre de maneira meta-individual e em demandas
situacionais (Barros, Gois, & Pereira, 2015; Karoly, 1993).

A AE é uma habilidade usada para administrar com éxito, situagdes aversivas,
de forma a manter o controle mesmo em situa¢des que geram estresse e incomodo
(Noronha, Baptista, & Borges, 2018). Ainda, trata-se de um processo intrinseco e
extrinseco, que envolve perceber, monitorar, avaliar e modificar as reagdes e emogoes
negativas causadas/despertadas por uma determinada situacdo para alcangar os
objetivos almejados (Noronha et al., 2018). Este aspecto coincide com as afirmagoes de
Berna, Ott e Nandrino (2014), além de ser um recurso fundamental no manejo e
adaptacao frente a diferentes situagoes da vida (Vohs & Baumeister, 2016).

Uma pessoa autorregulada tende a ser mais flexivel e administrar melhor suas
emocOes em situagoes negativas, de forma a conter, inibir ou mudar expressoes de raiva,
medo, tristeza, para emocdes mais positivas. E um recurso que ajuda o individuo a

alcancar os estados emocionais desejados, promovendo maior bem-estar e/ou uma
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administracdo melhor de uma determinada situagao, evitando assim, o gasto
desnecessario de energia e conflitos (Tamir, 2015). Déficits na AE estao diretamente
relacionados ao desenvolvimento e presenca de diversas psicopatologias (Aldao,
Sheppes, & Gross, 2015).

Uma revisdo sistematica feita por Joormann e Stanton (2016) indicou que
dificuldades em autorregular as emogoes estao fortemente associadas a depressao. Os
estudos incluidos, revelaram que pacientes depressivos possuem maior dificuldade em
lidar com situagdes negativas e fazem uso de estratégias mal adaptativas para lidarem
com suas emogoes. De forma semelhante, a metanalise feita por Schafer, Naumann,
Holmes, Tuschen-Caffier e Samson (2017) revelou que as estratégias de AE estao
significativamente relacionadas a sintomas depressivos e ansiosos. Porém, Schéfer et al.
(2017) fizeram uma distingao entre os tipos de estratégias de AE, separando-as em
adaptativas e desadaptativas. A primeira envolve acdes de reavaliacdo cognitiva,
resolucdo de problemas e aceitacdo, ja a segunda, engloba as agOes de evitacao,
supressao e ruminacdo. Desta forma, foi evidenciado que pessoas com
depressao/ansiedade apresentavam relagao negativa com as estratégias adaptativas de
AE e positiva com as desadaptativas.

Os achados de Aldao, Nolen-Hoeksema e Schweizer (2010), que também
investigaram os tipos de estratégias de AE em relacdo aos sintomas de ansiedade,
depressao, transtorno alimentar e transtornos relacionados ao uso de substancia
correspondem aos relatados anteriormente. Foram encontrados tamanho de efeito
grande para a estratégia de ruminacdo; médio a grande para evitacdo, resolucao de
problemas e supressao; e pequeno a médio para reavaliagao e aceitacdo. Apesar da
divisao das estratégias em adaptativas e desadaptativas, é preciso considerar que ambas
sao formas de lidar melhor com as emogoes, em maior ou menor grau de efetividade.

Uma revisao da literatura na base de dados SciELO, contemplando o periodo de

2008 a 2017, sobre os instrumentos mais utilizados para a avaliagao da AE de forma geral,
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foi realizada por Batista e Noronha (2018). Os descritores utilizados foram
“autorregulacdo emocional”, “regulacdo emocional”, “regulacdo emocional e
inteligéncia emocional” e “regulagdo emocional e instrumentos” e os resultados
indicaram 12 instrumentos com foco na AE ou pelo menos uma das dimensodes voltadas
para ela. Desses, o Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24 - Salovey et al., 1995), Emotional
Regulation Questionnaire (ERQ - Gross & John, 2003), e a Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS - Gratz & Roemer, 2004) foram os mais utilizados. Os autores
ressaltaram, ainda, que ha divergéncias na conceitua¢ao da AE, e que diversas vezes ela
¢ tratada como um componente da inteligéncia emocional.

No Brasil, Noronha e Baptista (2016) desenvolveram a Escala de Autorregulacao
Emocional — Adultos (EARE-AD). Esta foi construida com uma dimensdo que avalia
emocgdes, comportamentos e pensamentos positivos e trés fatores que avaliam estes
mesmos aspectos negativamente, sendo o foco da escala voltado para a AE em situagoes
que geram tristeza. Em situag¢Oes tristes é comum uma reacdo primdria de emogao
sensitiva, seguida por uma reacao secunddria especifica de cada individuo, na qual o
controle ou descontrole das emogoes entra em acao (Koole & Aldao, 2016).

Apesar de ja ter sido utilizada em outros estudos, como o de Borges e Pacheco
(2018) e na tese de mestrado de Batista (2017), a escala ainda possui poucas informagoes
quanto as propriedades psicométricas. O estudo realizado por Noronha, Baptista e
Batista (2019), traz as analises psicométricas iniciais da escala, e teve por objetivo buscar
evidéncias de validade baseadas na estrutura interna e verificar os indices de
confiabilidade. As andlises fatoriais exploratorias (AFE) foram realizadas por
intermédio do programa Factor, sendo que a andlise paralela sugeriu reten¢ao de apenas
um fator, e as andlises de MAP e Hull indicaram, respectivamente, a retengao de cinco e
quatro fatores. A estrutura de quatro fatores (CFI = 0,99; RMSEA = 0,03, y*= 618,64; gl =

431; RMSR =0,04) foi a que melhor se adequou aos resultados esperados para cada item,
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em consonancia com os aspectos teoricos. Os indices de confiabilidade foram adequados,
com alfa de 0,98 no Fator 1 (Estratégias de enfrentamento adequadas), 0,69 no Fator 2
(Externalizacao da agressividade), 0,88 no Fator 3 (Pessimismo), e 0,92 no Fator 4
(Paralisacao).

Com base na literatura exposta, sabe-se que instrumentos de AE podem
apresentar diferentes configuragdes, variando desde modelos unidimensionais até
modelos mais complexos como os bifatoriais (Batista & Noronha, 2018). Em acréscimo,
levando em consideragao que estudos anteriores fizeram uso do instrumento EARE-AD
com diferentes estruturas (e.g., unidimensional - Borges & Pacheco, 2018;
multidimensional — Noronha et al., 2019), fica presente a lacuna no que diz respeito a
uma unica estrutura da ferramenta.

Por fim, dado que a EARE-AD ¢é um instrumento novo, e ainda pouco utilizado,
estudos que explorem as propriedades psicométricas se fazem necessarios. Diante
destas lacunas, o presente estudo teve por objetivo buscar outras evidéncias de validade
baseadas na estrutura interna e indices de fidedignidade da EARE-AD, sendo testados
trés modelos (multidimensional, segunda-ordem e bifator). Foi realizada uma andlise
fatorial confirmatoria (AFC) no intuito de avaliar a manutencao da estrutura
inicialmente proposta pela AFE (Noronha, Baptista, & Batista, 2019) e andlises da teoria

de resposta ao item (TRI) para compreender os indices de fidedignidade do instrumento.

Método

Participantes
Fizeram parte deste estudo 660 sujeitos, com idades entre 18 e 71 anos (M =22,83;
DP =7,21), destes 68,9% eram do sexo masculino, em sua maioria solteiros (92,1%). Esta

pesquisa foi composta por uma amostra de conveniéncia.
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Instrumentos

Questionario demografico. Construido para compreender dados basicos da
amostra, como sexo, idade e estado civil.

Escala de Autorregulacao Emocional — Adultos (EARE-AD; Noronha & Baptista,
2016). Tem como objetivo mensurar a autorregulagao emocional para a tristeza por meio
de itens de autorrelato, composta por 34 itens em escala Likert (0 =Nenhuma das
vezes/Nada até 4 =Sempre). As dimensdes que compdem a EARE-AD sao, as Estratégias
adequadas de enfrentamento, Externalizacao da agressividade, Paralisa¢ao, Pessimismo.
Sao exemplo de itens a partir da frase “quando estou triste”, (8) “Tento pensar em saidas
para o problema” — Estratégias adequadas de enfrentamento; e (7) “Quero bater nos
outros” — Externalizacdo da agressividade; (4) “Nao consigo entender porque estou

assim” — Paralisagao; (6) “Nao consigo pensar direito” — Pessimismo.

Procedimentos

Apbs aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 80594117.1.0000.5514),
os instrumentos foram digitalizados na plataforma online Google Forms, sendo um link
disponibilizado nas redes sociais Facebook e Whatsapp. Os sujeitos precisavam
concordar com as informacoes contidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) para realizaram a pesquisa de maneira voluntaria.

Andlise de Dados

Os dados foram transferidos para uma planilha de dados, na qual estatisticas
descritivas foram aplicadas para compreender a distribui¢ao amostral. Em seguida, foi
realizada a Andlise Fatorial Confirmatoria (AFC) buscando identificar o melhor ajuste
do modelo, sendo testados trés modelos (Multifatorial, Segunda-ordem e Bifator), o
estimador utilizado foi o Weighted Least Squares Mean and Variance Adjusted (WLSMV)
e os indices de ajuste analisados foram o Qui-quadrado (y?2), Comparative Fit Index (CFI
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>0,95), Tucker Lewis Index (TLI > 0,95), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA
< 0,08) e Weighted Root Mean Square Residual (WRMR). Posteriormente, foram testadas
as correlagdes entre as dimensdes por meio do coeficiente produto-momento de
Pearson, seguidamente, foram realizadas quatro curva de informagdes, uma para cada
dimensdao do instrumento visando a compreender qual nivel de autorregulacdo
emocional ¢ mais bem captado por este instrumento. Por ultimo, os itens foram
analisados pelos pressupostos do modelo Rasch (Bond & Fox, 2015), visando a
identificar os parametros de dificuldade dos itens, além de serem analisados os valores
de Infit e Outfit, considerados como adequados entre 0,5 e 1,5 de acordo com Linacre

(2014). Todas as andlises foram realizadas nos softwares MPlus, Winsteps e RStudio.

Resultados

A principio buscou-se identificar qual modelo apresentaria ajustes mais
adequados para a Escala de Autorregulacao Emocional, foram testados trés modelos. O
primeiro multidimensional, assim como no estudo original e no estudo de propriedades
psicométricas (Noronha & Baptista, 2016; Noronha, Baptista, & Batista, 2019), em
seguida um modelo de segunda-ordem e finalmente um modelo bifator. A Tabela 1.

apresenta os ajustes dos modelos testados.

Tabela 1.
Teste de ajuste dos modelos
Modelo gl X2 RMSEA CFI TLI WRMR
Multidimensional 521 1938 0,06 0,95 0,95 1622
Segunda-ordem 523 1871 0,06 0,95 0,95 1640
Bifator 495 7619 0,14 0,78 0,75 3379

De acordo com os resultados encontrados, os modelos multidimensional e de
segunda-ordem apresentaram indices similares, sendo o modelo multidimensional
aquele com melhores indices. Em seguida, foi testada a andlise fatorial confirmatoria
para identificacdo das cargas fatoriais, e os coeficientes de consisténcia interna alpha e

omega, a Tabela 2. apresenta estes resultados.
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Tabela 2.
Analise Fatorial Confirmatdria dos itens da EARE

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Item 1 0,48
Item 3 0,54
Item 8 0,74
Item 9 0,68
Item 10 0,80
Ttem 11 0,75
Item 12 0,75
Item 13 0,82
Item 14 0,75
Item 18 0,40
Item 25 0,67
Item 26 0,77
Item 27 0,73
Item 28 0,80
Item 34 0,64
Item 2 0,74
Item 4 0,58
Item 5 0,80
Item 6 0,73
Item 16 0,82
Item 17 0,88
Item 19 0,81
Item 20 0,90
Item 21 0,94
Item 22 0,94
Item 23 0,93
Item 24 0,85
Item 7 0,77
Item 15 0,78
Item 29 0,81
Item 30 0,71
Item 31 0,68
Item 32 0,73
Item 33 0,69
Alpha (itens) 0,91 (15) 0,86 (6) 0,93 (6) 0,83 (7)
C)mega (itens) 0,91 (15) 0,86 (6) 0,94 (6) 0,84 (7)

Nota. F1= Estratégias de enfrentamento adequadas; F2= Externaliza¢do da agressividade; F3= Pessimismo; F4=
Paralisagao.

344

Contextos Clinicos, v. 15, n. 2, mai./ago. 2022



Bruno Bonfa-Araujo, Ana Celi Pallini, Makilim Nunes Baptista, Ana Paula Porto Noronha

Os resultados encontrados para a dimensao Estratégias de enfrentamento
adequadas apresentam cargas entre 0,40 até 0,82, para o segundo fator, Externalizacao
da agressividade as cargas variaram de 0,58 até 0,88, o fator Pessimismo exibiu cargas
de 0,81 até 0,94, sendo a dimensdao com cargas de maiores indices, finalmente, a
dimensao Paraliza¢do apresentou cargas desde 0,68 até 0,81. Em seguida as dimensoes
da Escala de Autorregulacao Emocional foram correlacionadas, os resultados sao

apresentados na Tabela 3.

Tabela 3.
Correlagado entre as dimensodes da EARE
F1 F2 F3 F4
Estratégias de enfrentamento adequadas 1 -0,31" -0,54™ -0,52"
Externalizagao da agressividade 1 0,47 0,51
Pessimismo 1 0,74*
Paralisagao 1

Nota. **p<0,01; F1= Estratégias de enfrentamento adequadas; F2= Externalizagao da agressividade; F3=
Pessimismo; F4= Paralisacao.

As correlagoes variaram de 0,31 até 0,74, de modo que todas as relagoes foram
significativas. A menor das correlagdes ocorreu entre as dimensdes Estratégias de
enfrentamento adequadas e Externalizagao da agressividade, e a de maior magnitude
aconteceu entre as dimensdes Pessimismo e Paralisagao. Por ultimo, foram realizadas
quatro curvas de informacgdes, uma para cada dimensdao da EARE-AD, a Figura 1.
apresenta os resultados encontrados.

A curva de informacao indica a capacidade dos itens ao mensurar desde a baixa
apresentacao do construto até a alta do mesmo, ou seja, baixa autorregulacdao
emocional e alta autorregulacao emocional. Os itens do primeiro fator (e.g., Estratégias
de enfrentamento adequadas) captam melhor a autorregulagao entre dois desvios
padroes abaixo da média até a média, de modo que o item 10 (Tento pensar em coisas

boas) é aquele que melhor capta o traco, os itens da dimensao Externaliza¢ao da
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agressividade (e.g., Fator 2) melhor captam entre trés desvios padrdes abaixo da média
até um desvio padrao abaixo, sendo o item 30 (Grito/berro) aquele que melhor

apercebe.

Fator 1 Fator 2

s ERRER e

et EAREZS
T EARELL -~

Inf. do ltem
Inf. do ltem

T T T T T T T T T T T T T T
-3 -2 -1 0 1 2 3 -3 -2 -1 0 1 2 3

T. Latente T Latente

Fator 3 Fator 4

EARE17

EAREL6

EARES

Inf, do ltem
Inf. do Item

Figura 1. Curva de informagao das dimensdes da EARE

Para o terceiro fator (e.g., Pessimismo), a baixa autorregulacdo emocional é
captada entre dois desvios padroes abaixo da média até a média, por fim, a dimensao
Paralisacao (e.g., fator 4) apercebe melhor entre dois desvios padrdes abaixo da média
até um desvio padrao acima, sendo o item 17 (Fico perdido) aquele que melhor capta
o traco. Em seguida, todos os fatores foram testados como unidimensionais de acordo
com os critérios apresentados por Linacre (2014), de modo que a variancia do primeiro
contraste deve ser menor do que 2, a Tabela 4 apresenta os resultados da dificuldade
dos itens.
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Tabela 4.
Indices de tragos latentes e ajuste dos itens
Fator Item Medida (5) Erro Padrao Infit Outfit p item-theta
EARE 1 0,70 0,05 1,26 1,45 0,51
EARE 3 0,01 0,05 1,08 1,21 0,56
EARE 8 -0,51 0,05 0,93 0,92 0,63
EARE 9 -0,13 0,05 1,05 1,06 0,64
EARE 10 -0,09 0,05 0,84 0,85 0,71
EARE 11 -0,13 0,05 1,01 1,00 0,66
EARE 12 -0,44 0,05 0,85 0,84 0,65
1 EARE 13 -0,03 0,05 0,82 0,79 0,72
EARE 14 -0,01 0,05 0,75 0,82 0,69
EARE 18 0,51 0,05 1,59 1,65 0,48
EARE 25 -0,07 0,05 1,13 1,19 0,59
EARE 26 -0,25 0,05 0,95 0,92 0,66
EARE 27 0,04 0,05 0,83 0,84 0,69
EARE 28 0,22 0,05 0,89 0,97 0,65
EARE 34 0,18 0,05 1,04 1,07 0,63
EARE 7 -0,05 0,06 1,13 0,99 0,64
EARE 15 -0,97 0,05 0,86 0,85 0,77
EARE 29 0,12 0,06 0,80 0,73 0,68
2 EARE 30 -0,08 0,06 1,00 0,91 0,67
EARE 31 0,55 0,07 1,37 1,17 0,53
EARE 32 -0,27 0,05 1,04 1,13 0,65
EARE 33 0,70 0,07 1,36 1,16 0,51
EARE 19 0,33 0,06 1,54 1,80 0,77
EARE 20 0,18 0,06 0,90 0,85 0,85
EARE 21 0,13 0,06 0,77 0,69 0,87
: EARE 22 -0,28 0,06 0,81 0,81 0,87
EARE 23 -0,06 0,06 0,78 0,74 0,87
EARE 24 -0,30 0,06 1,12 1,22 0,84
EARE 2 -0,21 0,05 1,05 1,10 0,73
EARE 4 0,14 0,05 1,28 1,30 0,68
EARE 5 0,59 0,05 1,05 0,99 0,73
! EARE 6 -0,42 0,05 0,97 1,00 0,75
EARE 16 -0,18 0,05 0,87 0,85 0,78
EARE 17 0,08 0,05 0,74 0,72 0,8

Nota. F1= Estratégias de enfrentamento adequadas; F2= Externalizacao da agressividade; F3=

Pessimismo; F4= Paralisagao.
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A partir dos pressupostos pré-estabelecidos, apenas os itens 18 - “Acho que o
que sinto é importante para o meu crescimento” e 19 — “Acredito que tudo vai piorar”,
apresentaram resultados fora do ajuste. Para o primeiro fator, o item 8 (5 = —0,51)
apresenta maior facilidade para ser endossado, e o item 1 (& =0,70) é aquele com maior
dificuldade para ser endossado. Para o segundo fator, o item 15 (6 =-0,97) possui maior
possibilidade de endosso e o item 33 (6= 0,70) maior dificuldade, para a terceira
dimensao o item com maior possibilidade de endosso foi o item 24 (5 =-0,30) e o item
19 (6 =0,33) o de menos possibilidade. Finalmente, para a tiltima dimensao o item com
maior possibilidade de endosso foi o 6 (5 =—0,42) e o de menor foi 0 5 (& = 0,59). Em
seguida, sdo apresentadas as Figuras 2 e 3 que retrata a distribuicao de sujeitos e item.

A partir dos mapas de itens, é possivel verificar que a dimensao Estratégias de
enfrentamento adequadas (Fator 1) os itens ndo sao capazes de alcancar sujeitos que
estdio na média e acima dela. No que diz respeito as outras trés dimensoes, se
distribuem de maneira uniforme de acordo com os sujeitos que estao abaixo e acima

da média.
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Figura 2. Mapa de itens dos fatores 1 (Estratégias de enfrentamento adequadas) e 2 (Externalizacdo da
agressividade)
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Figura 3. Mapa de itens dos fatores 3 (Pessimismo) e 4 (Paralisa¢do)
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Discussao

O objetivo deste estudo foi testar a estrutura interna e buscar novos indices de
fidedignidade para a Escala de Autorregulagio Emocional - Adultos (EARE-AD)
desenvolvida no estudo de Noronha e Baptista (2016) e explorado inicialmente por
Noronha, Baptista e Batista (2019). Para tanto, foram realizados o teste de trés modelos,
sendo um deles proposto na pesquisa original; realizada a andlise fatorial confirmatoria
e visando a ampliar o estudo original foram realizadas curvas de informagoes para cada
uma das dimensoes da EARE-AD. Finalmente, foi realizada uma analise de Rasch para
compreender a dificuldade e distribui¢ao dos itens.

A estrutura proposta no estudo original (Noronha, Baptista, & Batista, 2019) é
compreendida como multidimensional de quatro fatores, assim como exposto por Gratz
e Roemer (2004), sendo um adaptativo e trés desadaptativos (Schéfer et al., 2017). Porém,
nao haviam sido exploradas estruturas que possivelmente melhor se ajustariam ao
modelo de autorregulacao emocional, apesar da um modelo de segunda-ordem no qual
existiria um fator de autorregulacao que explicaria as quatro dimensoes de primeira
ordem do instrumento, ter apresentado um bom ajuste, optar-se-d pelo modelo
multidimensional uma vez que apenas uma das correlacdes entre as dimensodes teve
magnitudes entre médias e grandes (Cohen, 1988) e sua interpretabilidade é de mais
facil compreensao para a populagao de profissionais a qual ird fazer uso do instrumento.

Os itens apresentaram cargas fatoriais satisfatorias, variando entre 0,40 até 0,94
para todas as dimensdes, sendo considerados de média até grande magnitude. No que
diz respeito as dimensoes, os alfas variaram entre 0,83 para a dimensao Paralisacao até
0,94 para a dimensao Pessimismo. Em seguida, foram obtidas as correlagdes entre as
dimensoes da EARE-AD. Conforme esperado a dimensao Estratégias de enfrentamento
adequadas apresentou correlagdes negativas de média magnitude com os outros trés

fatores do instrumento, condizendo com resultados encontrados em estudos anteriores,
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sendo superiores aos valores vistos em estudos psicométricos brasileiros com a mesma
escala (Gratz & Roemer, 2004; Noronha, Baptista, & Batista, 2019).

A vpartir das curvas de informacdo exploradas nesta pesquisa, € possivel
compreender que o enfoque em uma unica emogao (tristeza), oferece uma explicagao
maior do que outros instrumentos que mensuram diferentes emogoes simultaneamente.
Assim, o instrumento podera ter maior utilidade em populagdes que apresentam
transtornos de humor (Berking, Elbert, Cuijpers, & Hofmann, 2013; Noronha, Baptista,
& Batista, 2019).

No que diz respeito a andlise de Rasch (Bond & Fox, 2015) foi possivel identificar
a unidimensionalidade dos fatores, e a partir dos indices utilizados (Infit e Outfit)
apenas dois itens (18 e 19) estavam fora dos critérios estabelecidos por Linacre (2014). A
partir da andlise qualitativa destes itens, € justificada sua manutengao ou exclusao em
versOes seguintes do instrumento, tal argumento ainda recebe endosso da andlise
fatorial confirmatdria, uma vez que ambos os itens apresentam as cargas mais baixas em
suas respectivas dimensoes.

Por fim, cabe destacar, conforme reportado por Batista e Noronha (2018), que a
quantidade de instrumentos retratando a AE apenas como um aspecto da inteligéncia
emocional é grande. Assim, o processo de mensuragao da AE fica em segundo plano, o
que pode impactar na compreensao total e processos interventivos relacionados a
autorregulacao. Portanto, a EARE-AD visa a suprir esta lacuna, analisando em detalhes
os processos de regulacdao emocional vinculados a tristeza, bem como expandindo a
avaliagao deste traco e oportunizando que profissionais da area da Psicologia possuam

mais recursos teoricos e metodoldgicos para atuar neste tema.

Consideracoes finais
De modo geral, os indices psicométricos deste estudo se mostraram satisfatorios

e corroboram os indices de fidedignidade existentes para a Escala de Autorregulacao
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Emocional — Adultos. Dever-se-a compreender que esta escala melhor mensura tragos
de baixa autorregulagao emocional sendo, portanto, melhor aproveitada quando
utilizada para este contexto. E sugerido para estudos futuros que busquem evidéncias
de validade, visando a colaborar em avaliagdes psicologicas em outros contextos.
Salienta-se como uma limitacao deste estudo e um sugestao para pesquisas futuras, a
utilizacdo de uma amostra clinica de depressivos, esperando que a facilidade ou
dificuldade de endosso dos itens seja alterada para tal populagao. Além disso, outra
importante limitacao refere-se a nao analise de indices de invariancia da ferramenta.
Portanto, estudos que versem sobre esta analise, tanto no que diz respeito ao sexo dos
participantes, como diferentes varidveis (e.g., regides geopoliticas brasileiras, formato
de aplicacao etc.), devem ser executados no futuro de maneira a tornar o instrumento

mais robusto.
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