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Resumo

Contexto: A reatividade emocional esta associada a apresentacdo de respostas afetivas intensas e prolongadas a varios
estimulos, o que, por sua vez, esta relacionado com mais probabilidade de experienciar sintomas psicopatolégicos.
Objetivo: Realizar a traducdo e validacdo da Emotion Reativity Scale (Escala de Reatividade Emocional, ERE) para
portugués, através do estudo das suas qualidades psicométricas, analise fatorial confirmatéria, estabilidade temporal,
validade convergente e divergente. Métodos: Participaram 402 adultos da populacdo geral, 275 mulheres e 127 homens,
com uma idade média de 40,01 anos (DP = 10,30). A amostra de conveniéncia foi recolhida online e os participantes
preencheram questionarios de autorresposta. Resultados: Os modelos do autor original da ERE foram testados e a
versio com melhor ajustamento estatistico foi a unidimensional com sete itens (RMSEA = 0,08; CFl = 0,97; TLI = 0,95;
SRMR = 0,03). O total da ERE apresentou correlacbes positivas com tracos de personalidade borderline, sintomas
depressivos, de ansiedade e de stress e correlacoes negativas com a qualidade de vida, o que sustentou a validade
convergente e divergente da medida. Relativamente a consisténcia interna, a ERE de sete itens demonstrou um alfa de
Cronbach de 0,91. A estabilidade temporal da medida foi comprovada pela correlagao forte entre o primeiro e o segundo
preenchimento da ERE quatro semanas depois. O género feminino obteve pontuacdes de reatividade emocional mais
elevadas do que o masculino e ndo houve uma relacdo significativa entre a ERE e a idade. Conclusées: A versio
portuguesa da ERE parece ser uma medida valida e fidedigna para a avaliacio da reatividade emocional. Isto é relevante
tanto a nivel clinico como para a investigacdo, uma vez que esta medida permite identificar de forma precoce a
predisposicdo dos individuos para sentirem as emocdes de forma mais intensa, o que estd associado a maior
probabilidade de experienciar sintomas psicopatologicos.
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Validacao da Escala de Reatividade Emocional

Abstract

Background: Emotional reactivity is associated with exhibiting intense and prolonged affective responses to several
stimuli, which is related to an increased likelihood of experiencing psychopathological symptoms. Objective: To translate
and validate the Emotion Reactivity Scale (ERS) to Portuguese by studying its psychometric qualities, confirmatory factor
analysis, temporal stability, and convergent and divergent validity. Methods: In this study participated 402 adults from
the general population, 275 women and 127 men, with a mean of 40.01 years old (SD = 10.30). The convenience sample
was recruited online, and participants completed self-report questionnaires. Results: The original models of the ERS
were tested and the unidimensional 7-item version was the one with better statistical fit (RMSEA = 0.08; CFl = 0.97; TLI
=0.95; SRMR = 0.03). The total ERS showed positive correlations with borderline personality traits, depressive, anxiety,
and stress symptoms and negative correlations with quality of life, sustaining convergent and divergent validity.
Considering internal consistency, the 7-item ERS version presented a Cronbach's alpha of .91. Temporal stability was
supported by the strong correlation between the first and second moments of completing the ERS within a 4-week
interval. Females presented higher emotional reactivity scores than males, and there was no significant relationship
between the ERS and age. Conclusions: The Portuguese version of the ERS seems to be a valid and reliable instrument
for evaluating emotional reactivity. This is relevant at a clinical and research level because this instrument allows the
early identification of the predisposition to feel emotions more intensely, which is related to an increased likelihood of
experiencing psychopathological symptoms.

Keywords: Assessment, Psychopathology, Emotional reactivity.

Introducao

A reatividade emocional é a resposta afetiva de cada individuo a uma extensa série de estimulos, e que
varia de pessoa para pessoa. Pessoas com maior reatividade emocional tém tendéncia para serem: a) mais
sensiveis aos estimulos (varios estimulos podem causar uma resposta emocional); b) terem uma resposta
emocional mais forte e intensa; c) que persiste por mais tempo, sendo necessario um periodo mais longo
até retomar ao ponto basilar de excitacdo (Nock et al., 2008). O carater tendencialmente estavel da
reatividade emocional justifica uma certa sobreposicdo entre este conceito e o temperamento. Neste
sentido, alguns autores tém-se debrucado sobre esta distincdo, defendendo que a reatividade emocional
€ uma componente do temperamento, ou seja, o temperamento é um traco de natureza inata mais
abrangente (Goleman, 1997) e engloba, além da reatividade emocional, aspetos comportamentais e da
experiéncia interna individual (Clark et al., 1994; Muris, & Ollendick, 2005; Rothbart & Bates 2006).
Alguns estudos tém demonstrado que existe uma relacdo entre a reatividade emocional e sintomas
psicopatoldgicos (MclLaughlin et al., 2010; Pine et al., 2001). Em particular, tem sido discutida a relacdo
entre a reatividade emocional e sintomas depressivos, ansiosos e de stress (Nock et al., 2008; Ripper et
al., 2018; Shapero et al., 2016). Caspi et al. (2003) revelaram que fatores ambientais de risco, como
acontecimentos de vida stressantes, podem iniciar episédios depressivos em algumas pessoas. Hariri et al.
(2002) referiram que alguns individuos apresentam uma maior atividade neuronal da amigdala para
estimulos de medo, tendo assim um risco mais elevado para desenvolver perturbacées de humor e/ou
ansiedade. A reatividade emocional encontra-se também relacionada com outras perturbacées como
perturbacdes alimentares, comportamentos autolesivos (Nock et al., 2008), bem como com a perturbacio
borderline da personalidade (PBP) (Bortolla et al., 2020; Sansone & Sansone, 2010).
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Esta dltima perturbacido é marcada por grande instabilidade ao nivel afetivo, na autoimagem, relacbes
interpessoais e com elevados niveis de desregulacdo emocional (American Psychiatric Association [APA],
2013; Putnam & Silk, 2005). De facto, segundo a teoria biossocial proposta por Linehan (1993), pessoas
com esta patologia terdo uma maior predisposicdo para experienciar desregulacdo emocional e, portanto,
terem elevada reatividade emocional. Segundo esta autora, a caracteristica principal da PBP é a
desregulacao emocional, o que explica a experiéncia de emocdes intensas habitualmente reportada por
estes pacientes, bem como alguns padrbes comportamentais disfuncionais (e.g., comportamentos
autolesivos, conflitos interpessoais). Esta desregulacdo deriva de combinacgdes entre individuos com
vulnerabilidades bioldgicas e influéncias ambientais especificas.

A reatividade emocional em individuos com PBP é caracterizada maioritariamente por uma maior
excitacao subjetiva, apresentando estes individuos elevada intensidade emocional, quando sdo sujeitos
a situacoes fortemente relacionadas com o abandono e conflitos em relacdes interpessoais. Pessoas
com PBP fazem uma interpretacdo emocional negativa de estimulos sociais, envolvem-se em conflitos
e sentem-se frequentemente rejeitados (Bortolla et al.,, 2020). Pessoas com PBP apresentam
hiperreatividade e sdo extremamente sensiveis e responsivas a estimulos internos e externos (Sansone
& Sansone, 2010).

Pelo contrério, a reatividade emocional relaciona-se negativamente com o bem-estar (Mikolajczak et al.,
2007; Rueschkamp et al., 2020) e o afeto positivo (Boyes et al., 2017; Claes, et al., 2014). Os individuos
com desregulacdo emocional referem ter uma qualidade de vida inferior, considerando-se pessoas
menos felizes, em comparacdo com pessoas com maiores competéncias de regulacido emocional
(Mikolajczak et al., 2007). As diferencas individuais nas dimensdes de reatividade emocional e
perseveranca tém responsabilidade na variacdo Unica da afetividade, bem como sdo preditivas do bem-
estar e do sofrimento psicoldgico (Boyes et al., 2017).

Uma forma de avaliar a reatividade emocional é através de um instrumento relativamente curto,
composto por 21 itens, desenvolvido por Nock et al. (2008): a Emotional Reactivity Scale (ERS; Escala de
Reatividade Emocional, ERE). Esta escala avalia a forma como geralmente se experienciam as emocoes.
E um questionario de autorresposta, em que cada frase representa um item sobre momentos em que a
pessoa se sente “emocional”, referindo-se a alturas em que cada individuo podera ter sentido irritacao,
tristeza, entusiasmo ou outra emocao, principalmente de valéncia negativa. Inicialmente esta escala foi
pensada e testada com trés subescalas: sensibilidade a emocéao, ativacdo/intensidade da emocéo e
persisténcia da emocao. No entanto, o estudo da estrutura fatorial da escala revelou que a reatividade
emocional era melhor concetualizada como um construto unidimensional. A amostra foi composta por
87 adolescentes e jovens adultos (68 mulheres), com uma média de idade de 17 anos. A ERS revelou
boa validade de construto (correlagcdes significativas no sentido esperado com humor depressivo,
frustracdo, agressividade, medo e impulsividade) e boa consisténcia interna (Nock et al., 2008).

A ERE tem sido validada em diversos paises, tendo-se verificado que o modelo unidimensional é o que
melhor caracteriza a escala nas varias versdes (como na versio original). Isto foi verificado na versdo
islandesa (Ocares & Magnusdottir, 2009) e holandesa (Claes, et al., 2014). Na versao francesa (Lannoy
et al.,, 2014), o estudo de validade estrutural revelou um modelo hierdrquico com trés fatores como
variaveis latentes e um fator de Reatividade Emocional geral (fator de segunda ordem), sendo o modelo
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mais favoravel e ajustado. Neste estudo, da mesma forma que no de Nock et al. (2008), foi possivel
verificar que ndo existe relacdo entre a reatividade emocional e a idade. Os resultados da versao
francesa mostraram diferencas significativas entre sexos, com as mulheres a apresentarem maior
reatividade emocional total, bem como sensibilidade e intensidade emocional do que os homens, ndo
existindo diferencas na escala de persisténcia (Lannoy et al., 2014). Mais recentemente, foi feito um
estudo das propriedades psicométricas da ERE por Byrne et al. (2019) (verséo inglesa em Washington
D.C., Maryland e Virginia do Norte), onde também se evidenciou que a ERE apresenta uma boa
consisténcia interna para a escala total. As pontuacdes totais e subescalas da ERE apresentaram
correlacoes significativas positivas com medidas de ansiedade social, comportamentos de seguranca,
depressao e correlacdes negativas com uma medida de qualidade de vida. Byrne et al. (2019) também
demonstraram que a alta reatividade emocional prevé aumentos no relato de excitacdo durante tarefas
stressantes.

De acordo com a revisdo da literatura, ndo existe em Portugal nenhuma medida destinada a avaliar a
reatividade emocional. Neste sentido, o objetivo principal deste estudo foi traduzir e validar a ERE numa
amostra portuguesa de adultos da populacao geral, explorando as suas propriedades psicométricas. Mais
concretamente, realizou-se uma analise fatorial confirmatdria da escala original (Nock et al., 2008),
analisou-se a validade convergente e divergente da medida (através de correlacdes com construtos
teoricamente relacionados, como tracos borderline, depressido, ansiedade e qualidade de vida), bem
como estabilidade temporal e consisténcia interna. A nossa hipotese era a de que a ERE apresentasse
um modelo unifatorial de 21 itens com boa validade e fidedignidade. Na andlise de validade, era
expectavel que a ERE apresentasse uma associacdo positiva com os tracos borderline e sintomas
depressivos e uma associacdo negativa com a qualidade de vida. Quanto ao efeito do género e idade,
foi hipotetizado que as mulheres apresentariam valores significativamente mais elevados de reatividade
emocional do que os homens, e que a idade ndo estaria associada a reatividade emocional.

Método

Participantes

A amostra deste estudo foi composta por 402 pessoas portuguesas da populacao geral, das quais 275
eram do género feminino (68,4%) e 127 do género masculino (31,6%). A média de idades foi de 40,01
anos (DP = 10,30). O estado civil predominante foi de casado/a ou em unido de facto (57,5%), seguido
de solteiro/a (32,3%), separado/a ou divorciado/a (9,7%) e vitvo/a (0,5%). Em relacdo ao nimero de
anos de escolaridade completos, os individuos apresentaram uma média de 14,27 anos (DP = 3,37),
tendo como minimo de anos completos quatro e maximo 24. O nivel socioeconémico reportado pela
maioria dos participantes deste estudo foi médio (84,8%), seguido de baixo (11,2%), alto (3,5%) e muito
baixo (0,5%). A zona geografica onde residiam os participantes foi maioritariamente na zona Centro
(81,3%), tendo também participantes de outras zonas geograficas: Norte (10,4%), Lisboa e Vale do Tejo
(5,0%), Algarve (1,7%), Regido Autonoma da Madeira (1,05%) e Regido Auténoma dos Acores (0,5%). Na
Tabela 1 estdo representadas as caracteristicas sociodemograficas da amostra total bem como divididas
entre participantes do género feminino e masculino.
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Tabela 1

Caracteristicas Sociodemogrdficas da Amostra Total e Dividida por Género

Amostra total Género masculino Género feminino
(N = 402) (n=127) (n=275)
Variaveis n (%) M (DP) n (%) M (DP) n (%) M (DP)
Idade — 40,01 (10,30) — 41,20 (10,23) - 39,47 (10,31)
Anos de escolaridade — 14,27 (3,37) - 13,30 (3,45) — 14,71 (3,24)
Estado civil
Solteiro/a 130 (32,3) - 43(33,9) - 87 (31,6) -
Unido de facto ou casado/a 231 (57,5) - 72 (56,7) - 159 (57,8) -
Separado/a ou divorciado/a 39 (9,7) - 12(9,4) - 27 (9.,8) -
Vitvo/a 2(0,5) — 0(0,0) — 2(0,7) —
Nivel sociodemografico
Muito alto 0(0,0) — 0(0,0) — 0(0,0) —
Alto 14 (3,5) — 14 (3,5) — 14 (3,5) —
Médio 341 (84,8) — 341 (84,8) — 341 (84,8) —
Baixo 45(11,2) — 45(11,2) — 45(11,2) —
Muito baixo 2 (0,5) — 2 (0,5) — 2 (0,5) —
Zona geogréafica
Norte 42 (10,4) — 17 (13,4) — 25(9,1) —
Centro 327 (81,3) — 103 (81,1) — 224 (81,5) —
Lisboa e Vale do Tejo 20 (5,0) — 5(3,9) — 15 (5,5) —
Algarve 7 (1,7) — 1(0,8) — 6(2,2) —
Regido Auténoma da Madeira 4(0,5) — 1(0,8) — 3(1,1) —
Regido Auténoma dos Acores 2 (0,5) — 0 (0,0) — 2(0,7) —

Instrumentos

Questiondrio sociodemogrdfico
Foi aplicado um questionario constituido por varidveis sociodemograficas que permitem a
caracterizacdo dos dados pessoais tais como: idade, género, estado civil, nimero de anos de

escolaridade completos, nivel socioecondmico e zona geografica onde reside.

Escala de Reatividade Emocional (ERE)

A ERE (Nock et al., 2008) foi originalmente desenvolvida na lingua inglesa, sendo constituida por 21
itens que se dividem em trés subescalas para medir: a sensibilidade a emocao (dez itens; e.g., “Eu tendo
a emocionar-me com muita facilidade”), ativacdo/intensidade da emocao (sete itens; e.g., “Quando
experiencio emocbes, sinto-as muito fortemente/intensamente”) e persisténcia da emocédo (quatro
itens; e.g., “Quando estou com raiva ou chateado/a, demoro muito mais tempo do que a maioria das
pessoas a acalmar-me”) e um fator geral. Os itens sdo respondidos de acordo com uma escala de
resposta de tipo Likert de cinco pontos entre nada parecido comigo (0) e completamente parecido comigo
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(4). Os autores desta escala através da andlise fatorial mostraram que um Unico fator caracterizou
melhor os seus dados, para o resultado total da escala, com um alfa de Cronbach de 0,94.

Escala de Ansiedade Depressdo e Stress (EADS-21)

A EADS-21 (Lovibond & Lovibond, 1995; versdo portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2004) é um
instrumento de 21 itens que avalia sintomas de ansiedade, depressio e stress (trés subescalas). Os
resultados de cada subescala sdo calculados pela soma dos sete itens respetivos de cada uma.
Pontuacdes mais elevadas representam maior nimero de sintomas psicopatolégicos. As opcodes de
resposta organizam-se numa escala de tipo Likert de quatro pontos entre ndo se aplicou nada a mim
(0) e aplicou-se a mim a maior parte das vezes (3), avaliada durante a Gltima semana. A versdo portuguesa
apresentou alfas de Cronbach adequados nas trés subescalas: depressio (0,85), ansiedade (0,74) e
stress (0,81). No presente estudo, o valor do alfa de Cronbach foi de 0,91 para a escala de depressio,
de 0,89 para a escala de ansiedade e de 0,91 para a escala de stress.

Questiondrio de Personalidade Borderline (BPQ)

O BPQ (Poreh et al., 2006; versao portuguesa de Pinto-Gouveia & Duarte, 2007) procura avaliar os
tracos borderline da personalidade, segundo os critérios de diagndstico do DSM-IV (APA, 2004). Este
questionario é formado por 80 itens, com uma escala de resposta dicotémica de ndo (0) e sim (1), que
avaliam os nove critérios clinicos borderline, dispostos por nove subescalas: a impulsividade (nove itens),
a instabilidade afetiva (dez itens), o abandono (dez itens), as relacdes interpessoais (oito itens), a
autoimagem (nove itens), o suicidio/automutilacio (sete itens), vazio (dez itens), raiva intensa (dez itens)
e estados quase-psicoticos (sete itens). Dos 80 itens, 13 sdo invertidos. O resultado total é obtido
através da soma da pontuacdo de todos os itens. Este instrumento permite ainda a obtencdo de
resultados por subescala. Pontuacdes elevadas significam niveis mais elevados de tracos borderline da
personalidade. No estudo da versao original a medida apresentou uma elevada consisténcia interna para
o total da escala, com fidelidade de razoavel a forte para a maioria das suas subescalas (Poreh et al.,
2006). No presente estudo, o valor total da escala apresentou um alfa de Cronbach de 0,93.

Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Satide (WHOQOL-BREF)

O WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life Group, 1994; versdo portuguesa de Vaz
Serra et al., 2006) é um instrumento de autorresposta composto por 26 itens, organizados numa escala
tipo Likert de cinco pontos. Apresenta duas questdes gerais, relativas a percecao geral de qualidade de
vida e a percecdo geral de salde, e as restantes 24 representam dividem-se em quatro dominios: fisico
(sete itens, o de Cronbach = 0,87), psicoldgico (seis itens, o de Cronbach = 0,78), relacdes sociais (trés
itens, a. de Cronbach = 0,64) e ambiente (oito itens, a.de Cronbach = 0,84). Uma faceta total de qualidade
de vida pode ser obtida com os 26 itens (a de Cronbach = 0,92). Quanto maior for a pontuacido mais
elevada serd a qualidade de vida do sujeito. A versdo portuguesa deste instrumento apresenta boas
propriedades psicométricas, com um alfa de Cronbach de 0,92 nos 26 itens e uma estabilidade temporal
com um coeficiente de correlacdo em cada dominio variando entre 0,65 e 0,85 (VVaz Serra et al., 2006).
No presente estudo, os alfas de Cronbach foram os seguintes: 0,77 para o dominio fisico; 0,84 para o

psicolégico; 0,75 para o das relacdes sociais; 0,81 para o ambiente; e 0,92 para o total).
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Procedimentos

O presente estudo encontra-se aprovado pela Comissdo de Etica do Departamento de Investigacdo &
Desenvolvimento do Instituto Superior Miguel Torga e todos os procedimentos tiveram em conta os
padrées éticos da Declaracdo de Helsinquia de 1964. Num primeiro momento, foi pedida autorizacdo ao
autor original da ERE (Nock et al., 2008) para a validacio da versio portuguesa, a qual foi concedida.
Apos traducio e adaptacio da ERE (processo descrito em baixo), este estudo foi divulgado online em locais
estratégicos como redes sociais (e.g., Facebook), entre janeiro e marco de 2021. Os questionarios online
tém a vantagem de alcancar mais participantes, exigirem menos recursos e esforcos da parte dos
investigadores/as e permitem a criacido rapida de bases de dados (Wright, 2017). O questionario foi
publicitado de forma publica e divulgado por diversas pessoas nas suas paginas pessoais.

O processo de selecio da amostra foi ndo-probabilistico de conveniéncia e através de técnica de
amostragem “bola de neve”, por ser um método mais acessivel em termos de facilidade operacional e
custos para a investigacdo. A plataforma utilizada para criar o protocolo de investigacdo foi o LimeSurvey.
O protocolo online continha o consentimento informado e questionarios de autorresposta. Este tipo de
questionarios permite que os sujeitos respondam em momento mais conveniente para si, habitualmente
de forma célere, e com maior sentido de anonimato (Saleh & Bista, 2017). No consentimento informado
encontravam-se descritos os objetivos do estudo e o carater voluntario da participacdo, assim como a
garantia do anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos que seriam apenas utilizados para fins de
investigacao. Foi disponibilizado um contacto de e-mail para que os participantes tivessem um contacto
de referéncia para algum assunto relacionado com o estudo (e.g., esclarecimento de alguma duvida sobre
o estudo ou protocolo de investigacdo, pedido de exclusdo dos dados apds preenchimento).

Os critérios de inclusao definidos para este estudo foram os seguintes: adultos com idades compreendidas
entre os 18 e os 65 anos, tendo estes que compreender a lingua portuguesa, aceitar participar no estudo
voluntariamente e conceder o seu consentimento informado.

Para testar a estabilidade temporal da ERE, a equipa de investigacdo convidou algumas pessoas com
guem tinha maior proximidade dentro da sua redes de contactos (e.g., familiares, amigos). Assim, a escala
foi preenchida em dois momentos distintos, com um intervalo de aproximadamente quatro semanas (um
intervalo de entre 15 e 30 dias é o periodo habitualmente utilizado em varios estudos para analisar a
estabilidade temporal de questiondrios de autorresposta e os investigadores/as consideraram este o
periodo mais pertinente dado que um intervalo mais curto ou mais longo poderia comprometer a
fidedignidade da medida). Estes participantes forneceram o seu contacto de e-mail e ficaram associados
a um cédigo, para posteriormente emparelhar as respostas. No total, neste procedimento, participaram
38 sujeitos cujas caracteristicas se encontram descritas posteriormente na seccdo “Estabilidade

temporal”.

Traducao e Adaptacao da ERE

A ERE original em lingua inglesa foi traduzida para portugués e posteriormente feita a sua retroversao. Este
processo foi realizado por duas pessoas fluentes em portugués e inglés, de forma independente, e com
formacao superior na area de psicologia. No final, foi efetuado um acordo na versao definitiva, por forma a
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que a traducado portuguesa tivesse a mesma equivaléncia lexical e gramatical e a mesma validade de
conteldos que a versao original. Posteriormente foi pedido a um grupo de 12 pessoas adultas portuguesas,
de contacto préximo com a equipa de investigacao, uma leitura critica em relacdo a compreensao semantica
e coeréncia do contelido dos itens e instrucoes. Através do feedback destas pessoas, apenas foram feitas
pequenas retificacoes: ao nivel da opcio de resposta passando de nada como eu para nada parecido comigo,
e também retificada a construcdo do Item 1, sem alterar o contelido. Em todos os outros itens, ndo existiu
dificuldade de interpretacao e compreensao, sendo mantidos tal como inicialmente.

Andlise Estatistica

Este estudo € de natureza transversal. Os dados foram analisados no IBM SPSS Statistics (versdo 23),
no MPLUS (versdo 6,2; Muthén & Muthén, 1998-2012) e através do software JASP (versdo 0.16.2;
JASP Team, 2022). A normalidade da distribuicdo dos dados foi analisada através do teste
Kolmogorov-Smirnov (K-S) e dos valores de assimetria e curtose. A ndo significincia estatistica no
teste K-S (p > 0,05), valores de assimetria < 3 e de curtose < 10 significam que os dados seguem uma
distribuicdo normal (Kline, 2011). Recorreu-se ao teste de anlise da normalidade multivariada de
Mardia considerando a Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC). A AFC foi utilizada para confirmar se os
dados sdao congruentes com o modelo tedrico originalmente hipotetizado, testando a validade de
construto. Para analisar a qualidade de ajustamento do modelo, foram tidos em conta o teste de qui-
quadrado e os seguintes valores de referéncia: RMSEA < 0,07; CFl > 0,90; TLI > 0,90; SRMR < 0,08
(Hair et al., 2010). Pesos fatoriais > 0,70 foram considerados adequados (Hair et al., 2010).
Estatisticas descritivas e frequéncias foram analisadas para caracterizar a amostra, bem como os itens
da ERE. Diferencas de género foram examinadas recorrendo a testes t de Student para amostras
independentes. O tamanho do efeito foi calculado e interpretado segundo Cohen (1988). Valores de d
entre 0,20 e 0,49 foram considerados pequenos, entre 0,50 e 0,79 considerados médios e acima de 0,80
considerados elevados.

Coeficientes de correlacdo de Pearson foram realizados para testar a validade convergente e divergente
da ERE, bem como a estabilidade temporal (associacdo entre os resultados da ERE em dois momentos
diferentes) e a relacdo entre a ERE e a idade dos participantes. Segundo Dancey e Reidy (2017),
coeficientes de correlacdo entre 0,10 e 0,39 sao fracos; entre 0,40 e 0,69 sdo moderados; e acima de
0,70 sao fortes. O coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl), que mede a reprodutibilidade de uma
medida, foi também utilizado para avaliar a estabilidade temporal da ERE. De acordo com Koo e Li
(2016), valores inferiores a 0,5 revelam uma fidelidade pobre, entre 0,5 e 0,75 moderada, entre 0,75 e
0,90 boa, e quando superiores a 0,9 excelente.

A consisténcia interna foi analisada considerando o alfa de Cronbach, correlacido item-total e mudanca do
alfa caso o item fosse eliminado. Recorreu-se ainda a andlise da fidelidade compdsita, cujo valor minimo de
referéncia aceitavel é de 0,70 (Hair et al., 2010). Segundo Pestana e Gageiro (2008), alfas de Cronbach
entre 0,71 e 0,80 sado razoaveis, entre 0,81 e 0,90 sdo bons e acima de 0,90 sao muito bons resultados.
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Resultados

Anadlise Preliminar dos Dados

A normalidade dos dados foi assumida considerando que valores de assimetria e curtose se encontraram
dentro dos valores de referéncia para considerar uma distribuicdo normal (Kline, 2011). O teste de K-S
foi significativo (p < 0,001). Relativamente a analise multivariada de Mardia, os dados da ERE nio
seguiram uma distribuicdo normal (assimetria = 3367,32, p < 0,001; curtose = 25,37, p < 0,001). Neste
sentido, para efeitos da AFC, foi utilizado o método de estimacao robusto (Maximum Likelihood Robust).
Considerando a dimensdo da amostra e os valores de assimetria e curtose, as restantes andlises foram

realizadas recorrendo a testes paramétricos (Mardco, 2010).

Analise Fatorial Confirmatéria da ERE

A partir dos estudos anteriores (Claes, et al., 2014; Lannoy et al., 2014; Nock et al., 2008), foram testados
trés modelos através da AFC: o Modelo A com trés fatores e um fator de segunda ordem; o Modelo B com
trés fatores; e o Modelo C, unidimensional. Nenhum destes modelos, semelhantes aos propostos nas

versoes internacionais da ERE, apresentou uma qualidade de ajustamento razoavel, como se observa na
Tabela 2.

Tabela 2

Indices de Ajustamentos para os Diferentes Modelos Testados de AFC

Modelos gl %2 RMSEA CFI TLI SRMR
A (3 fatores + 1 fator de 22 ordem, 21 itens) 186 1237,66*** 0,12 0,78 0,75 0,08
B (3 fatores, 21 itens) 186 1237,66*** 0,12 0,78 0,75 0,08
C (unidimensional, 21 itens) 186 1309,80*** 0,12 0,76 0,73 0,08
D (unidimensional, 7 itens) 186 49,66*** 0,08 0,97 0,95 0,03

Nota. N = 402. RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; CFl = Comparative Fit Index; TLI = Tucker-Lewis Index; SRMR = Standardized
Root Mean Residual.
***p < 0,001.

Considerando os indices de ajustamento pobres dos primeiros trés modelos testados, foram eliminados os
itens que apresentaram pesos fatoriais inferiores a 0,70 (Tabela 3). Esses itens foram o 1, 2, 3, 4, 5, 9, 10,
12, 13, 16 e 18. Apds a eliminacao destes itens, os indices de ajustamento mantiveram-se abaixo dos
valores de referéncia. Neste sentido, e considerando a alteracbes efetuadas, foram de novo eliminados os
itens cujos pesos fatoriais se encontraram abaixo de 0,70: ltens 6, 7 e 8. Apds esta alteracao, os indices
de ajustamento foram aceitaveis (RMSEA = 0,08; CFl = 0,97; TLI = 0,95; SRMR = 0,03), como representado
no modelo D (Tabela 2). Este modelo, com sete itens, encontra-se graficamente representado na Figura 1.
De forma a perceber se a eliminacdo de um elevado nimero de itens causou diferencas na medicdo da
reatividade emocional pelas versdes de sete e 21 itens, realizdmos uma correlacdo de Pearson entre o
total destas versdes, obtendo um valor de 0,93 (p < 0,001).
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Estatisticas Descritivas e Consisténcia Interna da ERE

Na Tabela 3 encontram-se as médias de cada item, o desvio padrao, os pesos fatoriais a correlacdo
item-total e o alfa de Cronbach se o item for eliminado para a ERE na amostra portuguesa,
relativamente aos 21 itens. Os pesos fatoriais variaram entre 0,59 e 0,78 e as correlacdes item-total
variaram entre 0,57 e 0,76. Em relacado ao alfa de Cronbach, ele nado seria incrementado caso algum
item fosse eliminado. O valor do alfa de Cronbach da escala total (sete itens; Figura 1) foi de 0,91. A
fidelidade compdsita da escala total foi de 0,91.

Tabela 3

Estatistica Descritiva e Consisténcia Interna de ERE

Item M DpP A r a
1. (...) fico a pensar nisso durante muito tempo. 2,50 1,05 0,64*** 0,64 0,95
2. (...) sentimentos sdo magoados facilmente. 1,95 1,02 0,68*** 0,68 0,95
3. (...) sinto-as muito fortemente/intensamente. 2,49 0,99 0,65*** 0,63 0,95
4. (...) meu corpo também fica fisicamente perturbado. 2,19 1,20 0,67*** 0,66 0,95
5. (...) emocionar-me com muita facilidade. 2,21 1,14 0,64*** 0,63 0,95
6. (...) emocdes muito fortemente/intensamente. 2,23 1,07 0,75*** 0,74 0,95
7.(...) sinto-me extremamente ansioso/a. 1,97 1,25 0,70*** 0,69 0,95
8. (...) é dificil imaginar sentir-me de outra forma. 1,75 1,15 0,75*** 0,73 0,95
9.(...) coisas mais pequenas me emocionam. 1,63 1,14 0,65*** 0,63 0,95
10. (...) alguém, demoro muito tempo a ultrapassar isso. 1,78 1,22 0,64*** 0,63 0,95
11.(...) do que a maioria das pessoas a acalmar-me. 1,27 1,16 0,71*** 0,70 0,95
12.(...) irritado/a com pessoas muito facilmente. 1,00 1,01 0,59*** 0,57 0,95
13.(...) coisas as quais outras pessoas ndo reagem. 1,49 1,10 0,62*** 0,61 0,95
14. (...) agitado/a facilmente. 1,06 1,02 0,76*** 0,74 0,95
15. (...) do neutro para o extremo num instante. 1,09 1,17 0,71*** 0,68 0,95
16. (...) As pessoas dizem-me que tenho pavio curto. 1,18 1,18 0,66*** 0,64 0,95
17.(...) sio demasiado intensas para a situacio. 1,03 1,18 0,78*** 0,76 0,95
18. (...) pessoa muito sensivel. 1,89 1,17 0,69*** 0,67 0,95
19. (...) emocdes sdo muito intensas e poderosas. 1,67 1,13 0,78*** 0,75 0,95
20. (...) chateado/a que é dificil pensar com clareza. 1,31 1,14 0,74*** 0,71 0,95
21. (...) dizem-me que tenho reacoes exageradas. 0,87 1,03 0,73*** 0,70 0,95

Nota. N = 402. A = pesos fatoriais; r = correlacdo item-total; a = alfa de Cronbach se o item for eliminado. A negrito encontram-se os
itens da versao final.
***p < 0,001.
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Figura 1

Andlise Fatorial Confirmatdria da Versdo Final de ERE
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Nota. N = 402. Sdo apresentados os coeficientes estandardizados e erros de medicéo.

Validade Convergente e Divergente

A validade convergente e divergente foi calculada através de correlacées entre a pontuacao total da
ERE e construtos teoricamente relacionados, como tracos borderline de personalidade, sintomas
depressivos, ansiosos e de stress e qualidade de vida. Os resultados das correlacdes estdo indicados
na Tabela 4. Considerando que alguns participantes ndo preencheram o questionario online até ao
final (deixando alguns instrumentos em branco), temos tamanhos amostrais ligeiramente diferentes
para a analise da validade convergente e divergente. A pontuacao total da ERE mostrou correlacoes
positivas moderadas com os tracos borderline de personalidade, ansiedade, depressao e stress. A
correlacdo mais elevada foi entre a reatividade emocional e os tracos borderline (r = 0,63; p < 0,001).
As correlacoes entre a reatividade emocional e os diferentes dominios de qualidade de vida foram
negativas e fracas, sendo a correlacido de maior magnitude com o dominio psicolégico (r = -0,26;
p < 0,001). Com o total da escala de qualidade de vida, a ERE apresentou uma correlacdo negativa
mais elevada (r = -0,38; p < 0,001).

Estabilidade Temporal

De forma a testar a estabilidade temporal da ERE, 38 participantes preencheram o questionario de
autorresposta em dois momentos, com um intervalo de aproximadamente quatro semanas. Esta
subamostra foi composta por 16 homens e 22 mulheres, cuja idade se compreendia entre os 18 e os
59 anos (M = 38,39; DP = 10,59). A magnitude da correlacdo entre os resultados obtidos nos dois
momentos de avaliacdo foi forte (r = 0,82; p < 0,001), e o coeficiente de correlacio intraclasse foi bom
(CCI =0,79;1C95% [0,72; 0,84]), suportando a estabilidade temporal da medida.
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Tabela 4

Correlacoées de Pearson entre a ERE e as Outras Varidveis do Estudo

Variaveis N ERE
Tracos borderline (BPQ) 393 0,63**
Depressao (EADS-21) 400 0,45**
Ansiedade (EADS-21) 400 0,47**
Stress (EADS-21) 400 0,62**
Fisico (WHOQOL-BREF) 390 -0,19**
Psicolégico (WHOQOL-BREF) 390 -0,26**
Relacdes Sociais (WHOQOL-BREF) 390 -0,23**
Ambiente (WHOQOL-BREF) 390 -0,22**

Nota. N = 402. ERE = Escala de Reatividade Emocional; BPQ = Questionario de Personalidade Borderline, EADS-21 = Escala de Ansiedade
Depressao e Stress; WHOQOL-BREF = Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude.
**p < 0,001.

Reatividade Emocional, Género e Idade

A ERE apresentou uma média geral de 8,31 pontos, com um desvio-padrao de 6,34 pontos. Foram
encontradas diferencas nos niveis de reatividade emocional entre o género feminino (M = 9,16; DP =
6,45) e o género masculino (M = 6,46; DP = 5,70), conforme o resultado obtido no teste t de Student
para amostras independentes (tuoo) = -4,22; p < 0,001), onde se verificou que o género feminino
apresentou maior reatividade emocional. O tamanho do efeito foi médio (d = 0,44). Relativamente a
relacdo entre a reatividade emocional e a idade, ela foi negativa e nio significativa (r = -0,07; p = 0,15).

Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo validar para a populacdo portuguesa um instrumento
para avaliacdo da reatividade emocional, a ERE (Nock et al., 2008), e apresentar as suas propriedades
psicométricas. A reatividade emocional estd associada a diversos quadros psicopatoldgicos (e.g.,
depressio, ansiedade, tracos borderline da personalidade), dai a importancia da sua avaliacdo (Bortolla
et al., 2020; McLaughlin et al., 2010; Pine et al., 2001).

Foi realizada uma AFC dos modelos originais da medida (Nock et al., 2008), através do método de
estimacao robusto, considerando que os dados ndo seguiram uma distribuicdo normal. Assim, foram
testados os modelos propostos pelo autor da versdo original: o modelo de trés fatores (21 itens), o
modelo unidimensional (21 itens) e o modelo de trés fatores com um fator de segunda ordem (21
itens). No entanto, nenhum dos modelos mostrou um ajustamento razoavel aos dados, apesar de os
21 itens apresentarem pesos fatoriais razoaveis e boa consisténcia interna. Perante estas evidéncias,
e por forma a tornar o instrumento mais valido e melhorar a qualidade de ajustamento, foram sendo
eliminados os itens com pesos fatoriais inferiores a 0,70. Por conseguinte, o modelo com melhores
resultados foi o unidimensional com sete itens. Embora tenha sido eliminado um grande ndmero de
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itens (14) em relacdo a versdo original, foram mantidos itens que representam cada uma das trés
subescalas (sensibilidade, intensidade, persisténcia) originalmente propostas por Nock et al. (2008).
Ademais, o modelo unidimensional foi também o recomendado pelos autores originais e a correlacdo
entre o total de 21 itens e de sete itens foi bastante elevada. Esta correlacdo de 0,93 sugere que
apesar da diferenca no nimero de itens, ambas as versées medem construtos similares e equivalentes.
Embora a versao portuguesa da ERE seja mais curta do que a original, esta é a versdo que apresenta
melhor combinacao de qualidade de ajustamento, consisténcia interna e pesos fatoriais.

Esta versdo portuguesa de sete itens apresentou boa consisténcia interna, com um alfa de Cronbach
acima de 0,90. O modelo unidimensional da ERE é o mais consensual entre os varios estudos de
validacdo da medida (Claes, et al., 2014; Lannoy et al., 2014; Nock et al., 2008), uma vez que as trés
subescalas de reatividade emocional (sensibilidade, intensidade, persisténcia) sdo altamente
correlacionadas entre si. Em relacdo a estabilidade temporal da ERE, esta apresentou uma elevada
magnitude de correlacdo entre os resultados obtidos nos dois momentos de avaliacdo (um més de
intervalo), demonstrando que este é um instrumento capaz de avaliar de forma consistente a
reatividade emocional.

Para testar a validade convergente da ERE, foram analisadas as relacdes entre este novo instrumento
e construtos teoricamente relacionados e com sustentacdo empirica. Neste sentido, foi encontrada
uma associacido positiva e moderada entre a ERE e tracos borderline da personalidade. Este resultado
era expectavel considerando o enquadramento tedrico da PBP proposto por Linehan (1993). Segundo
a autora, a desregulacido emocional é a caracteristica principal desta perturbacao, a qual deriva de
combinacoes entre a vulnerabilidade biolégica dos individuos e de determinadas influéncias
ambientais de invalidacdo (Bortolla et al., 2020; Crowell et al., 2009). Assim, fruto da alta sensibilidade
emocional, estes individuos apresentam ativacdo emocional muito intensa face a uma vasta gama de
estimulos, o que se traduz em dificuldades para regular estas respostas emocionais. Esta desregulacao
emocional, que inclui um retorno lento até a linha de base emocional, promove uma percecao de
descontrolo comportamental e psicopatolégico, logo verifica-se uma associacao significativa entre a
reatividade emocional e tracos borderline da personalidade.

A ERE também apresentou correlacdes positivas significativas e moderadas com sintomas depressivos
e de ansiedade. Este resultado é expectavel uma vez que individuos com maior reatividade emocional
estdo predispostos a experienciar maiores niveis de afeto negativo e, em consequéncia, desenvolver
perturbacdes emocionais internalizantes, como foi indicado por alguns autores (Byrne et al., 2019;
Claes, et al., 2014; Compare et al., 2014; Nock et al., 2008; Ripper et al., 2018; Shapero et al., 2016). O
stress foi outro construto que apresentou correlacdo positiva e moderada com a ERE. Este resultado
pode dever-se a possiveis vulnerabilidades biologicas ao stress de pessoas com elevada reatividade
emocional (Byrne et al., 2019), cujo sistema biolégico mais facilmente estimula a producao de cortisol
(Caspietal., 2003; Compare et al., 2014). Inversamente, surge a associacdo negativa entre a qualidade
de vida e a reatividade emocional, sendo o dominio psicoldgico e a qualidade de vida total aqueles
que apresentaram uma correlacido mais elevada. A maior magnitude com estes construtos
provavelmente deve-se ao facto de pessoas com maior predisposicdo e sensibilidade emocional
poderem experienciar maior afeto negativo, o que, por sua vez, diminui a qualidade de vida e bem-
estar percebidos, sobretudo ao nivel psicolégico/emocional. Estes resultados vao ao encontro de
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outros estudos que indicam que a reatividade emocional se relaciona negativamente tanto com o bem-
estar (Mikolajczak et al., 2007; Rueschkamp et al., 2020), como com o afeto positivo (Boyes et al., 2017;
Claes, et al., 2014). No que se refere ao dominio fisico, a correlacdo com a ERE foi baixa. Tal pode ser
explicado pelo facto de este dominio avaliar questdes relacionadas com a autonomia fisica e funcional,
capacidade de realizar atividades no dia-a-dia e mobilidade, aspetos que poderdo ser menos
influenciados pela reatividade emocional dos individuos.

Relativamente ao género, as mulheres apresentaram maior reatividade emocional total do que os
homens. Este resultado era esperado considerando os estudos das outras versdes da ERE (Claes, et
al., 2014; Lannoy et al., 2014) e a tendéncia das mulheres para apresentarem resultados mais elevados
em afetividade negativa do que os homens (Riecher-Rossler, 2017). Estes podem ser explicados
devido a fatores bioldgicos (hormonas sexuais), e por influéncia psicossocial, onde pessoas do género
feminino podem estar mais sujeito a violéncia, assédio ou discriminacdo do que pessoas do género
masculino (Riecher-Raossler, 2017). Ademais, culturalmente é aceite que as mulheres sejam mais
sensiveis, mais intensas e manifestem mais facilmente as suas emocodes. Estas crencas podem guiar os
seus comportamentos e os dos outros.

Assim como Lannoy et al. (2014) e Nock et al. (2008), neste estudo também foi possivel verificar que
a idade nao se relacionou significativamente com a reatividade emocional, possivelmente porque a
reatividade emocional, dada a sua componente genética e bioldgica, terd uma influéncia relativamente
estavel nos individuos ao longo da vida. O que difere entre as pessoas é a aquisicdo de diferentes
estratégias e competéncias de regulacdo que podem ser aprendidas com o avancar da idade (Stone et
al., 2010).

Este estudo apresenta algumas limitacdes, nomeadamente devido ao protocolo ser unicamente online.
Os inquéritos online excluem individuos que ndo tém computador/telemével e acesso a internet.
Assim, individuos que ignoram ou ndo tendem a responder a questionarios online nao sao
representados na amostra e ndo é garantido que os individuos dao informacao fidedigna, por exemplo,
sobre as suas caracteristicas sociodemograficas (Saleh & Bista, 2017; Wright, 2017). Outra limitacao
deste estudo é o facto de apenas ser constituido por questionarios de autorresposta, o que pode gerar
algum enviesamento nas respostas, nomeadamente devido a desejabilidade social. Neste estudo a
maioria dos participantes foi do género feminino, o que provocou um desequilibrio na amostra.
Estudos indicam que o género masculino tem uma participacdo mais baixa em estudos online, o que
pode ter conduzido a esta situacio (Saleh & Bista, 2017). Em estudos futuros seria interessante testar
a ERE em amostras clinicas (e.g., Perturbacdo Depressiva Major ou Perturbacdo Borderline da
Personalidade), e em outras faixas etarias (e.g., em adolescentes), utilizando a versido de 21 itens para
compreender se em Portugal é a versdo de sete itens que apresenta a melhor solucdo fatorial em
diversas populacoes. Seria também pertinente incluir no protocolo uma escala de medida de
impulsividade, que é uma manifestacdo associada a reatividade emocional e a dificuldades de
regulacdo da emocdo (Crowell et al, 2009). Neste estudo ndo foi incluida uma medida de
impulsividade para ndo tornar o protocolo demasiado extenso, pois estudos indicam que os individuos,
perante questionarios longos, ficam desmotivados e tendem a desistir com maior facilidade (Saleh &
Bista, 2017).
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Apesar destas limitacdes apresentadas, esta investigacdo demonstrou que a ERE é um instrumento
com validade e fidedignidade para avaliar a reatividade emocional na populacdo portuguesa. Através
de uma amostra de adultos, foi possivel concluir que é uma medida com boas propriedades
psicométricas, sendo um instrumento breve e de facil aplicacdo. E um instrumento com bom potencial
de screening de pessoas com maior probabilidade de apresentarem desregulacido emocional e quadros
psicopatoldgicos. Uma vez que esta escala ja foi validada em varios paises, este estudo da validacao
portuguesa é uma mais-valia, pois permite, no futuro, a possibilidade de ser incluido em estudos
transculturais sobre a ERE. Esta escala apresenta uma extrema relevancia tanto para a investigacao
como para a pratica clinica, medindo o nivel de reatividade emocional de cada individuo. Assim,
permitird a detecdo precoce da predisposicdo individual para experienciar emocdes de forma mais

intensa o que facilitard a adocdo de medidas e intervencdes preventivas.
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