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Escala de dificuldades de regulação emocional: comparação entre as diferentes versões reduzidas 

 

Resumo 

A regulação emocional é um construto multidimensional, um processo que se inicia quando alguém é 

ativado, e tem como objetivo influenciar o curso das emoções. Contudo este processo nem sempre é 

realizado da forma mais adequada, levando o individuo a experienciar um processo de desregulação 

emocional. A desregulação emocional é uma característica transdiagnóstica nas perturbações 

alimentares. A impulsividade e o afeto negativo estimulam a ocorrência de comportamentos 

alimentares disruptivos como a purga e a compulsão alimentar. Assim, surge a EDRE, que tem por 

objetivo medir as dificuldades de regulação emocional. Esta escala apresenta diversas subescalas: não-

aceitação; objetivos; impulsos; consciência; estratégias e clareza. No entanto, esta escala é bastante 

extensa, o que dificulta o seu uso em estudos com mais variáveis. Tornou-se, assim, imprescindível a 

criação de versões mais reduzidas. O presente estudo tem por objetivo a comparação das diferentes 

versões reduzidas da escala de dificuldades de regulação emocional (DERS-SF, DERS-16, DERS-18). 

Foram recolhidos 405 participantes através de um questionário online que, para além da EDRE 

original, apresenta ainda outras escalas com constructos que se correlacionam com a regulação 

emocional. Através da análise fatorial confirmatória foi possível perceber que a versão com um melhor 

ajuste é a DERS-SF, havendo bons valores de validade convergente e divergente. Deste modo, em 

futuros estudos poder-se-á utilizar a DERS-SF em detrimento da EDRE original diminuindo a fadiga do 

participante.   

Palavras-chave: Análise fatorial confirmatória, Comparação, Regulação emocional, Versões reduzidas, 
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Difficulties in emotion regulation scale: comparation between its short forms 

 

Abstract 

Emotion regulation is a multidimensional construct, a process that begins when someone is 

activated. Its principal goal is influence the course of emotions. However this process sometimes fails 

and brings a process of emotion dysregulation. Emotion dysregulation is a transdiagnostic feature of 

eating disorders. Impulsivity and negative affect stimulates the emergency of disruptive eating behaviors 

such as purge and binge eating. So comes up DERS that is measure of difficulties in emotion 

regulation. This scale propone six subscales: awareness, non-acceptance, goals, clarity, strategies and 

impulses. However this measure is too extensive and interfere when is studied with some others 

variables. For this reason it becomes essential to use some short forms from this scale. The goal from 

this study is compare three short forms of difficulties in emotion regulation scale (DERS- SF, DERS-18 e 

DERS-16). Were collected 405 participants in an online survey that, in addition to the original 

portuguese version of DERS, show some other scales with constructs that correlates with emotion 

regulation. The confirmatory factor analysis contribute to understand that DERS-SF is the short form 

with best goodness of fit. The convergent and divergent validity from the scale is good as well. In future 

studies it will be useful to implement the DERS- SF instead the original DERS and reduce the participant 

fatigue. 

Keywords: Comparation, Confirmatory factor analysis, Emotion Regulation, Short forms,   
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Escalas de dificuldades de regulação emocional: comparação entre as diferentes 

versões reduzidas 

 

A regulação emocional é, segundo Gratz e Roemer (2004), um construto multidimensional. É 

vista por Gross e Jazaieri (2014) como um processo que se inicia quando alguém é ativado, seja 

intrínseca ou extrinsecamente, e tem como objetivo influenciar o curso das emoções. Gratz e Roemer 

(2004) propuseram um modelo de regulação emocional composto por 4 facetas: a primeira foca-se na 

aplicação de estratégias para modelar a intensidade e a duração da experiência emocional; a segunda 

dimensão salienta a capacidade de manter o controlo perante situações negativas, ou seja a 

capacidade de controlar comportamentos impulsivos; um terceiro parâmetro deste modelo enfatiza a 

importância de estar atento às suas emoções, entende-las e diferenciar entre os diferentes estados 

afetivos; por fim a quarta e última faceta deste modelo defende a importância de tolerar as emoções 

negativas.      

O processo de regulação emocional pode ser, para Gross e Jazaieri (2014), intrínseco, se 

controlado pelo próprio indivíduo ou extrínseco, quando é controlado por outros. Os mesmos autores 

defendem que a regulação emocional adaptativa engloba três fatores: consciência das emoções e do 

contexto em que elas ocorrem, objetivo das emoções, como por exemplo, aumentar ou diminuir a 

magnitude ou a intensidade da experiência emocional, e estratégias utilizadas para o atingir desses 

objetivos. No entanto, esse processo de regulação emocional nem sempre ocorre da melhor forma, 

levando o individuo a experienciar processos de desregulação emocional, o qual pode ocorrer de duas 

formas: a primeira delas ocorre quando o indivíduo apresenta falhas na regulação emocional (i.e.: não 

regular as emoções quando é expectável que o faça) e a segunda ocorre quando o indivíduo adota 

estratégias de regulação emocional desadequadas tendo em conta o acontecimento perturbador (Gross 

& Jazaieri, 2014). Quando estas dificuldades ocorrem é comum o indivíduo apresentar sintomas 

associados a algumas perturbações psicológicas como perturbações de personalidade, ansiedade, 

depressão (Gross & Jazaieri, 2014), perturbações de abuso de substâncias, nomeadamente, álcool 

(Veilleux, Skinner, Reese & Shaver, 2014) e perturbações do comportamento alimentar (Mallorquí-

Bagué et al., 2017). Dificuldades de regulação emocional são, de acordo com Mallorquí-Bagué et al. 

(2017) uma característica transdiagnóstica nas perturbações alimentares, e caracterizam-se por serem 

mais intensas do que em indivíduos saudáveis (Brockmeyer et al., 2014), principalmente na anorexia 

nervosa e na bulimia nervosa, já que, indivíduos com este tipo de perturbações apresentam 
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dificuldades em tolerar emoções negativas (Lavender et al., 2015). Indivíduos com perturbações 

alimentares evidenciam altos níveis de intensidade emocional, baixa clareza e consciência emocional, 

maior uso de estratégias de regulação emocional desadaptativas (Svaldi, Griepenstroh, Tuschen-Caffier 

& Ehring, 2012), baixa capacidade de aceitação das suas próprias emoções (Svaldi et al., 2012; 

Lavender et al., 2015) e elevada sensibilidade à punição (Lavender et al., 2015). Mais concretamente, 

sujeitos com comportamentos de compulsão alimentar apresentam mais dificuldades de regulação 

emocional do que sujeitos que utilizam a restrição como forma de controlo do peso (Mallorquí-Bagué et 

al., 2017). Neste sentido, Stevenson, Wilborn, Kramer e Dvorak (2019) descobriram que há um défice 

na regulação emocional após a perda de controlo sobre a alimentação, ou seja, uma pessoa com 

problemas no controlo alimentar apresenta mais dificuldade em regular as suas emoções no 

seguimento um episódio de ingestão alimentar compulsiva do que em outras situações, e que essas 

dificuldades se dissipam ao longo do tempo. Os mesmos autores defendem que essa dificuldade de 

regulação emocional se deve à natureza compulsiva dos episódios de perda de controlo.  

  A impulsividade é um construto multifacetado que engloba várias dimensões: busca de 

sensações, falta de planeamento e perseverança, urgência positiva e urgência negativa (Whiteside & 

Lynam, 2001). No presente estudo apenas se estudará em profundidade a urgência negativa uma vez 

que esta dimensão é a que mais se relaciona com perturbações alimentares (Lavender & Mitchell, 

2015). A impulsividade aumenta a ocorrência de comportamentos alimentares disruptivos como a 

purga e a compulsão alimentar e poderá incitar a ocorrência de outros comportamentos desadequados 

(Lavender & Mitchell, 2015). Segundo os mesmos autores, indivíduos com elevados níveis de 

impulsividade estão mais inclinados a adotar comportamentos de compulsão/purga uma vez que 

apresentam elevados níveis de desinibição e mais desejo de realizar determinados comportamentos 

que modificam o estado emocional (Lavender & Mitchell, 2015). 

A intensidade do afeto engloba experiências subjetivas, tanto positivas como negativas, a 

diferentes eventos da vida quotidiana (Veilleux et al., 2014). Um estudo de Veilleux et al. (2014) sobre 

comportamentos de abuso de álcool revelou que a intensidade do afeto, principalmente o afeto 

negativo, influencia o consumo de álcool o qual é utilizado como estratégia de regulação das emoções. 

Tal como a impulsividade, o afeto negativo está, segundo Lavender e Mitchell (2015) fortemente 

relacionado com perturbações do comportamento alimentar, nomeadamente bulimia nervosa. Segundo 

Culbert et al. (2016), altos níveis de afeto negativo e urgência negativa estão positivamente 

correlacionadas com o aumento de episódios de ingestão alimentar compulsiva ao longo dos dias. 
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Conforme descrito por Lavender et al. (2015), existem várias teorias que apontam o afeto negativo 

como um estímulo para comportamentos alimentares disruptivos, e que estes comportamentos menos 

adequados são mantidos por mecanismos de reforço negativo. 

Bodell et al. (2019) descobriram que indivíduos com um afeto mais negativo apresentam mais 

frequentemente episódios de compulsão alimentar, os quais servem, segundo Berg et al. (2015), para 

apaziguar o efeito desse afeto mais negativo, nomeadamente a culpa.  

Leraas et al. (2018) defendem que existe uma enorme diversidade na topologia do afeto, ou 

seja, existem diferenças na valência, intensidade e variabilidade do afeto nomeadamente nas 

perturbações alimentares e na bulimia nervosa em particular. Os mesmos autores apontam que a 

presença de depressão ou de outros tipos de afeto negativo são de grande importância no tratamento 

de perturbações do comportamento alimentar como a bulimia nervosa.  

Escala de dificuldades de regulação emocional (EDRE) 

A DERS (Difficulties in Emotion Regulation Scale - em português escala de dificuldades de 

regulação emocional, EDRE) (Gratz & Roemer, 2004) é uma escala de autorrelato composta por 36 

itens que visa reportar as diversas dificuldades de regulação emocional que o indivíduo apresenta a 

vários níveis. Esta avalia dimensões como: a dificuldade em aceitar as suas emoções (não-aceitação), 

dificuldades relacionadas com os comportamentos dirigidos por objetivos (objetivos), dificuldades de 

controlo de impulsos (controlo de impulsos), falta de consciência emocional (consciência), acesso 

limitado às estratégias de regulação emocional (estratégias) e a falta de clareza emocional (clareza) 

(Gratz & Roemer, 2004). Complicações em algumas destas dimensões revelam que o individuo 

apresenta dificuldades de regulação emocional. Na sua versão original Gratz e Roemer (2004) apontam 

que a escala de dificuldades de regulação emocional apresenta valores de consistência interna de 

α=.93 na escala geral. As diferentes subescalas obtiveram, segundo os mesmos autores, valores de 

consistência interna superiores a α=.80. 

Em Portugal esta escala foi traduzida, validada e utilizada pela primeira vez por Coutinho, 

Ribeiro, Ferreirinha e Dias (2010), a qual foi respondida por 343 adultos da população geral. Esta 

respeita a estrutura fatorial da escala original, ou seja, apresenta as seis subescalas tal como a 

original, havendo, no entanto, algumas diferenças quanto aos itens de cada subescala (Coutinho et al., 

2010). Os autores obtiveram valores de consistência interna para a escala geral, bastante elevados 

(α=.924). As várias subescalas também obtiveram valores de consistência interna bastante 
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satisfatórios (α≥.75). Em termos de estabilidade teste-reteste, Coutinho et al. (2010), obtiveram, com 

uma amostra de 71 participantes, valores de estabilidade temporal satisfatórios (r=.82). Também as 

subescalas da EDRE obtiveram valores bastante satisfatórios de teste-reteste: estratégias (r=.81), não-

aceitação (r=.70), consciência (r=.67), controlo de impulsos (r=.75), objetivos (r=.74) e clareza (r=.74). 

  Tendo em conta que, a  EDRE é uma escala bastante extensa (36 itens), apresentado 5 a 8 

afirmações que poderão parecer similares aos participantes (pois medem o mesmo construto), 

aumentando assim a sua frustração e fadiga (Skutch et al., 2019), surgiu a necessidade da criação de 

versões mais reduzidas, as quais servem o propósito de empregar a escala em contextos diversos. A 

sua utilização permite suavizar o tempo de aplicação evitando a fadiga do participante e permitindo 

também o uso da mesma como medida de monitorização ao longo do processo de tratamento. Tendo 

isto em conta, foram criadas três versões reduzidas da EDRE original, nomeadamente, a DERS- 16 

(Bjureberg et al., 2016) com 16 itens, a DERS- 18 (Victor & Klonsky, 2016) e a DERS- SF (Kaufman et 

al., 2016), com 198 itens cada, estando esta ultima está validada para a população portuguesa por 

Moreira, Gouveia e Canavarro (2020). A composição das diferentes versões da escala de desregulação 

emocional está descrita na tabela 1.  

 

Tabela 1 
Composição das diferentes versões da escala de desregulação emocional. 

Versões EDRE 

/subescalas  

Itens que compõem cada 

subescala ª 

Autores Versão 

Portuguesa 

EDRE - original  

Estratégias 

Clareza 

Impulsos 

Objetivos 

Não-aceitação 

Consciência 

 

15,16,22,23,28,31,35,36 

1,4,5,7,9 

3,14,19,24,27,32 

13,18,20,26,33 

11,12,21,25,29,30 

2,6,8,10,17,34 

 

Gratz e Roemer 

(2004) 

Coutinho et al. 

(2010) 

DERS-16 

Estratégias 

Clareza 

Impulsos 

 

15,16,28,30,36 

5,9 

14,19,27 

Bjureberg,et al. 

(2016) 

Não Existe 
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Nota. ª Itens da versão original que compõem cada versão reduzida. A composição da EDRE original está de acordo com a versão 
portuguesa. 

 

Todas as três versões reduzidas da EDRE obedecem à estrutura fatorial de escala original (i.e.: 

estão divididas nas suas subescalas- não – aceitação, consciência, impulsos, objetivos, clareza e 

estratégias) exceto a DERS-16 uma vez que esta não apresenta itens para a subescala de consciência dado 

que os itens desta subescala não se associam com a escala total de forma tão evidente como os itens 

das restantes subescalas (Bjureberg, et al, 2016). Moreira, Gouveia & Canavarro (2020), defendem 

uma estrutura fatorial diferente para a DERS- SF, ou seja, defendem que esta escala poderá apresentar 

apenas um fator (dificuldades de regulação emocional) e não considera a subescala da consciência. No 

entanto, para efeitos do presente estudo, e dado o objetivo do mesmo será considerado a estrutura 

fatorial original (Kaufman, et al., 2016).  

Hallion, Steinman, Tolin e Diefenbach (2018), indicam que as três versões apresentam bons 

valores de consistência interna, tanto para a escala total como para as diferentes subescalas. A versão 

DERS-18 apresenta um alfa de cronbach de α=.89 para a escala total, e valores entre os 0.79 e os 

0.89 para as diferentes subescalas (consciência - α=.79; clareza -α=.81; objetivos- α=.87; controlo de 

Objetivos 

Não-aceitação 

13,18,33 

21,23,29 

DERS-18 

Estratégias 

Clareza 

Impulsos 

Objetivos 

Não-aceitação 

Consciência  

 

15,16,31 

4,5,9 

14,27,32 

13,18,26 

12,21,25 

2,6,10 

Victor e Klonsky 

(2016) 

 

Não Existe 

DERS-SF 

Estratégias 

Clareza 

Impulsos 

Objetivos 

Não-aceitação 

Consciência 

 

16,28,35 

4,5,9 

14,27,32 

13,18,26 

12,25,29 

2,8,10 

Kaufman et al. (2016) Moreira et al. 

(2020) 
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impulsos – α=.89; não- aceitação - α=.87 e estratégias- α=.83). Em relação à versão DERS-16 os 

autores indicam que esta apresenta valores de consistência interna também eles bastante satisfatórios 

(α=.94) para a escala total. As diferentes subescalas apresentam valores de α =.81(clareza), α=.83 

(objetivos), α=.86 (não-aceitação), α =.87 (controlo de impulsos) e α =.89 (estratégias). Por fim a 

DERS-SF apresenta, segundo Hallion et al. (2018), um valor de alfa de cronbach de 0.89 sendo que as 

suas subescalas apresentam os seguintes valores: α=.75 (consciência), α=.81 (clareza), α=.87 

(objetivos), α=.89 (controlo de impulsos), α=.87 (não- aceitação) e α=.83 (estratégias). 

Todas estas versões reduzidas da EDRE são adequadas para a medição das dificuldades de 

regulação emocional, no que concerne a diversas variáveis nas quais se pode destacar as perturbações 

do comportamento alimentar (Skutch et al., 2019). Contudo, a DERS-16 apresenta uma desvantagem 

em comparação com as outras duas versões reduzidas da escala original, uma vez que esta não avalia 

a subescala de consciência (Skutch et al., 2019). Os mesmos autores apontam a DERS-SF como a 

mais amplamente utilizada nos últimos anos, o que produz uma vantagem, na medida em que, 

permite uma maior comparação dos resultados obtidos nos diferentes estudos que a utilizam (Skutch 

et al., 2019).  

No entanto, nenhuma das três short forms da EDRE pode ser vista como superior as outras 

(Skutch et al., 2019). 

Objetivos 

Tendo em conta que a escala original da EDRE é bastante extensa (36 itens), provocando o 

cansaço do participante, bem com impossibilitando o uso da mesma em articulação com outras 

medidas de diferentes constructos e como monitorização do processo de tratamento, torna-se crucial 

utilizar versões mais reduzidas da referida escala. Assim o principal objetivo deste estudo é comparar 

as qualidades psicométricas das três versões reduzidas da EDRE (DERS-SF,DERS- 16 e DERS-18) 

presentes na literatura e perceber qual das versões reduzidas melhor se ajusta aos dados.  

Metodologia 

Amostra 

A amostra foi recolhida online, com recurso as redes sociais (facebook) e ao e-mail institucional 

da Universidade do Minho, tendo a recolha de dados sido sujeita á aprovação pela comissão de ética 

da Universidade do Minho. Aos participantes foram apresentados os objetivos gerais do estudo, bem 

como a possibilidade de poderem desistir a qualquer momento sem qualquer prejuízo ou represália. 
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Os participantes foram ainda informados da duração prevista do preenchimento dos questionários – 

aproximadamente 10/15 minutos. Assim, os dados obtidos provêm de uma amostra não clínica a qual 

foi recrutada pelo método bola de neve. Deste modo, foram recolhidos 405 participantes com idades 

compreendidas entre os 16 e os 68 anos. Apenas os participantes que com capacidade de 

compreensão da língua portuguesa foram aceites no estudo. 

Procedimento 

Os questionários foram transcritos para a plataforma Google Forms sendo posteriormente 

partilhados através de diversas plataformas, nomeadamente o Facebook e o e-mail institucional da 

Universidade do Minho. De seguida, os dados foram analisados com recurso a dois programas 

estatísticos: o software Statistical Package for Social Sciences (IBM® SPSS®), na sua versão 26 para 

Windows e o software IBM® SPSS® AMOS na sua versão 26 para Windows. Em caso de omissão de 

resposta por parte do participante os dados foram excluídos das análises. 

A Escala de dificuldades de regulação emocional foi medida na sua totalidade, no entanto para 

efeitos de análise de dados, nomeadamente de comparação das versões reduzidas, estas foram 

extraídas da escala total e analisadas separadamente. 

Instrumentos 

Para este estudo foram utilizados os seguintes questionários: questionário sociodemográfico, 

escala de dificuldades de regulação emocional (EDRE), escala de ansiedade depressão e stress (EADS), 

escala breve de intensidade afetiva (EBIA), Impulsive Behavior scale (UPPS) e o ED-15. 

O questionário sociodemográfico, formulado pelos investigadores, inclui perguntas abordando 

as seguintes variáveis: sexo, idade, estado civil, habilitações literárias, nacionalidade, profissão dos 

pais, ocupação/profissão do respondente, etc. O mesmo questionário aborda ainda questões do foro 

clínico como a gravidez/ amamentação e a existência de algum problema de comportamento 

alimentar, tanto no passado como na atualidade. No caso de terem diagnóstico de perturbação 

alimentar é ainda questionado ao participante se está atualmente envolvido em algum processo 

psicoterapêutico.   

Num segundo momento, os participantes responderam à escala de dificuldades de regulação 

emocional – EDRE (Gratz & Roemer, 2004; Coutinho et al., 2010). A EDRE é uma medida de 

autorrelato que avalia as dificuldades que o individuo apresenta relativamente a vários níveis de 

regulação emocional: Não-aceitação das respostas emocionais (não aceitação), dificuldades 
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relacionadas com os comportamentos dirigidos para objetivos (objetivos), dificuldades de controlo de 

impulsos (controlo de impulsos), falta de consciência emocional (consciência), acesso limitado às 

estratégias de regulação emocional (estratégias) e a falta de clareza emocional (clareza). Na sua versão 

original esta escala apresenta 36 itens. Os itens da escala foram respondidos através de uma escala 

tipo likert com 5 pontos em que 1 significa “quase nunca se aplica a mim” e 5 significa “aplica- se 

quase sempre a mim”. Alguns itens desta escala têm cotação revertida. Quanto à consistência interna 

na sua versão original (Gratz & Roemer, 2004), a escala de dificuldades de regulação emocional 

apresenta os seguintes valores: α=.93 na escala geral e valores alfa de Cronbach superiores a α=.80 

em todas as subescalas. 

A Escala de ansiedade depressão e stress é uma medida que avalia a incidência de ansiedade, 

depressão e stress. Deste modo a escala divide se nestas três subescalas. A escala original, elaborada 

por Lovibond & Lovibond, (1995), apresenta 42 itens, no entanto, para o presente estudo foi utilizada a 

sua versão reduzida (EADS-21) traduzida e validada para a população portuguesa por Pais-Ribeiro, 

Honrado & Leal (2004). Esta subdivide-se nas três subescalas (7 itens cada): subescala da Depressão, 

subescala da Ansiedade e subescala do Stress. Os participantes respondem à medida numa escala de 

Likert de 4 pontos em que 0 corresponde a “não se aplicou nada a mim” e 3 a “aplicou-se a mim 

algumas vezes”. Os itens referem-se à semana anterior ao preenchimento do questionário. Os 

resultados são calculados pela soma dos resultados nos 7 itens de cada subescala sendo que 

resultados mais elevados correspondem a estados afetivos mais negativos. Em termos de consistência 

interna a EADS 21 apresenta valores de α= 0.85 na escala de depressão, α= 0.74 para a ansiedade e 

α= 0.81 na subescala de stress. 

De seguida, os participantes respondem ao short affect intensity scale (Geuens & De 

Pelsmacker, 2002), a qual corresponde à versão reduzida da affect intensity measure. Esta medida foi 

traduzida e validada para a população portuguesa por Prada, Rodrigues e Palma (2009) tendo sido 

designada pelos mesmos como Escala Breve de Intensidade afetiva- EBIA, o seu principal objetivo é 

medir a intensidade do afeto, ou seja, a intensidade com que o individuo experiencia as suas emoções 

(Bryant, Yarnold & Grimm, 1996). A escala é composta por 20 itens, os quais se dividem em três 

subescalas: intensidade negativa (6 itens), intensidade positiva (8 itens) e serenidade (6 itens). Esta 

contempla uma serie de frases que reportam como o individuo se sente no seu dia-a-dia. Os 

participantes respondem a este questionário numa escala tipo Likert com seis pontos de 1” Nunca” a 

6 “Sempre”. Os itens referentes à subescala de serenidade são cotados de forma inversa. A 
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consistência interna da versão portuguesa da EBIA apresenta valores de alfa de cronbach de 0.847 

para a subescala de identidade positiva, α=.756 para a escala de intensidade negativa e α=.831 na 

subescala serenidade. A consistência interna da escala na sua totalidade é bastante satisfatória 

(α=.817). 

Os participantes respondem ainda à Impulsive Behavior Scale – UPPS-P (Lynam, Whiteside, 

Smith & Cyders, 2006), a qual avalia a emergência da impulsividade. Esta escala originalmente é 

composta por 59 itens e esta dividida em 5 subescalas: urgência positiva, urgência negativa, falta de 

premeditação, falta de perseverança, e busca de sensações (Whiteside & Lynam, 2001). No presente 

estudo apenas se utilizou a subescala da urgência negativa pois esta é a que melhor se adequa aos 

objetivos do estudo. Para responder a esta escala o participante dispõe de uma escala Likert onde 1 

corresponde a “concordo Totalmente” e 4 a “discordo totalmente”. A resposta a alguns itens é 

revertida. No que diz respeito à consistência interna a escala original obteve valores de consistência 

interna bastantes satisfatórios. 

  Por último, O Ed -15, originalmente, eating disorder examination questionaire, é um 

questionário de autorrelato composto por 15 itens os quais medem as cognições e os 

comportamentos, relacionados ao comportamento alimentar, presentes na semana anterior ao 

preenchimento do questionário. A escala original, elaborada por Tatham et al. (2015), é dividida em 

duas partes: a primeira inclui 10 afirmações que refletem as cognições presentes nos indivíduos com 

perturbações alimentares e pode ser dividida em duas subescalas: preocupação com a alimentação e 

preocupação com a forma e o peso. Estas afirmações são respondidas numa escala Likert, de 0 a 6, 

onde 0 corresponde a “nada” e 6 a “sempre”. Na segunda parte do questionário são medidos os cinco 

comportamentos mais utilizados por indivíduos com perturbações do comportamento alimentar, 

através de perguntas diretas relativamente ao número de vezes que repete determinado 

comportamento, como o uso de laxantes o vomito o recurso a dieta e o exercício físico. Este 

questionário aborda ainda o peso e a altura dos participantes. 

Análise de dados  

A análise de dados foi realizada com recurso ao software Statistical Package for Social 

Sciences (IBM® SPSS®), na sua versão 26 para Windows bem como ao software IBM® SPSS® AMOS 

na sua versão 26 para Windows. 

Inicialmente foi testada a normalidade dos dados, através dos testes de Kolmogorov-
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Smirnov e Shapiro-Wilk, tendo-se verificado a não normalidade dos mesmos. De seguida realizou-se 

à uma análise fatorial confirmatória com vista a testar diferentes modelos, calculando o seu ajuste de 

modo a perceber qual melhor se adequa. De seguida foi testada a validade divergente e convergente 

das escalas, ou seja, como elas se relacionam (testes de correlação) entre si e perceber a consistência 

das escalas (alpha de cronbach). 

No que diz respeito a análise fatorial confirmatória foi utilizado um teste de ajuste do modelo o 

Akaike Information Criterion (AIC) uma vez que este é o mais utilizado em comparações da qualidade 

dos modelos. Deste modo quanto mais baixo for o AIC melhor o modelo se ajusta aos dados. No 

entanto foram ainda considerados outras medidas como o Tucker–Lewis índex (TLI), comparative fit 

index (CFI) e normalized fit index (NFI) os quais devem ser próximos de .90 para indicar uma boa 

qualidade de ajuste e o root mean square error of approximation (RMSEA), que deve estar abaixo de 

.05, bem como o standardized root mean squareresidual (SRMS) o qual devem estar abaixo de .08 

para indicar boas propriedades de ajuste (Marôco, 2010). 

Resultados 

Análise descritiva  

Foram recolhidos 405 participantes, 316 do sexo feminino (com idades compreendidas entre 

os 16 e os 68, M= 30.77, DP=11.24, Mdn=26.50, AIQ=17) e 88 do sexo masculino (com idades 

compreendidas entre os 17 e os 61, M=31.30, DP=12.04; Mdn=27.50, AIQ=19). Uma elevada 

percentagem dos participantes era de nacionalidade Portuguesa (N=397, 98%), havendo, no entanto, 

participantes de nacionalidade Brasileira (N=7, 1.7%) e Francesa (N=1, 0.2%). Na sua maioria solteiros 

(N=231, 57%), com uma licenciatura/mestrado (N=173, 42.7%) e trabalhadores/trabalhadores 

estudantes (N=245,60.5%). O índice de massa corporal médio rondava os 25,52 Kg/m² (DP=3.42, 

Mdn=25.47, AIQ=5.17) para os homens, sendo o IMC médio para as mulheres 24.73 Kg/m² 

(DP=4.90, Mdn=23.80, AIQ=4.54). Cerca de 10,1% da população indicava estar grávida ou a 

amamentar (N=41). Dos 405 participantes 29 indicaram estar a passar por um problema de 

comportamento alimentar (17.5% dos quais não sabia indicar qual, 4,2% sofria de ingestão alimentar 

compulsiva e 0.2% de anorexia nervosa) e 42 (10.4%) indicaram já terem tido algum problema 

alimentar no passado (11.4% não sabia indicar qual, 4.7% relatam já ter sofrido de ingestão alimentar 

compulsiva, 2% de anorexia nervosa e 1.2% de bulimia nervosa). No entanto, apenas 0.7% participantes 

indicaram já terem recebido tratamento para este tipo de patologia. 
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Tabela 2 
Descrição da amostra  

 N % 

Sexo   

Feminino  317 78.3 

Masculino 88 21.7 

Nacionalidade    

Portuguesa  397 98 

Brasileira  7 1.7 

Francesa 1 0.2 

Estado civil   

Solteiro  231 57 

Casado/a ou em união de facto 163 40.2 

Divorciado/a ou separado/a 9 2.2 

Viúvo/a 2 0.5 

Habilitações literárias   

1ºciclo do ensino básico (4ºano) 8 2 

2ºciclo do ensino básico (6ºano)  34 8.4 

3ºciclo do ensino básico (9ºano) 44 10.9 

Ensino secundário (12ºano) 145 35.8 

Licenciatura/mestrado  173 42.7 

Doutoramento/pós-doutoramento 1 0.2 

Ocupação   

Estudante 149 36.8 

Trabalhador/trabalhador-estudante 245 60.5 

Desempregado 7 1.7 

Reformado/pensionista 4 1 
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Gravidez   

Sim  41 10.1 

Não 235 58 

Não se aplica 129 31.9 

Problema comportamento alimentar (Atual)   

Sim 29 7.2 

Não  376 92.8 

Qual   

Não sei 71 17.5 

Ingestão alimentar compulsiva 17 4.2 

Anorexia nervosa 1 0.2 

Problema comportamento alimentar (Passado)   

Sim  42 10.4 

Não  363 89.6  

Qual   

Não sei 46 11.4 

Ingestão alimentar compulsiva, 19 4.7 

Anorexia nervosa  8 2 

Bulimia nervosa 5 1.2 

Tratamento   

Sim  3 0.7 

Não  402 99.3 

 

Análise descritiva e consistência interna das diferentes versões da escala de desregulação emocional 
(EDRE original, DERS-SF, DERS-16, e DERS-18). 

A EDRE original apresenta valores de consistência interna elevados. No que concerne as suas 

versões reduzidas a DERS-SF apresenta valores de consistência interna bastante significativos bem 
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como a DERS-18 a qual apresenta também uma boa fiabilidade. No entanto a escala que apresenta 

melhores valores de consistência interna para este estudo é a DERS 16 (α=.945). Os valores de alpha 

de cronbach das diferentes versões da escala de desregulação emocional (EDRE) esta presente na 

Tabela 3. Nesta tabela estão também descritos as médias e os desvios padrão bem como a mediana e 

a amplitude interquartis das mesmas escalas. 

Tabela 3 
Estatística descritiva das diferentes versões da escala de desregulação emocional  

Versões M (DP) Mdn (AIQ) α 

EDRE original 83.51(24,82) 80(34) .944 

DERS SF 40.21 (12,97) 39(18) .903 

DERS-16 35.20 (14,17) 32(19.50) .945 

DERS-18 35,20 (12,84) 38 (17) .905 

Nota. M = média; DP = desvio padrão; Mdn = mediana; AIC = amplitude e consistência interna; α = 

Alfa de cronbach 

 

Análise fatorial confirmatória das versões da escala de desregulação emocional. 

Com o objetivo de comparar as propriedades psicométricas das diferentes versões da EDRE 

foram realizados vários modelos de análise fatorial confirmatória. Inicialmente foi testado um modelo 

geral da EDRE original na qual se relaciona os diferentes itens da escala com um fator geral “regulação 

emocional” (Modelo 1). Um outro modelo (Modelo 2), o qual relaciona os itens com os seis fatores, ou 

seja, com as seis subescalas da EDRE (i.e.: Estratégias, objetivos, não-aceitação, clareza, impulsos e 

consciência), foi igualmente testado (Coutinho et al., 2010). Os modelos referentes à EDRE original 

estão presentes na figura 1. 

De seguida, os modelos testados para a EDRE original foram replicados para as diferentes 

versões reduzidas. Assim foram obtidos um modelo que relaciona os itens da DERS- SF com um fator 

geral “regulação emocional” (Modelo 3) e um modelo que relaciona os itens desta mesma escala com 

as diferentes subescalas (não-aceitação, consciência, clareza, objetivos, impulsos e estratégias; Modelo 

4). Os Modelos relativos à DERS- SF estão presentes na Figura 2. 

Estes mesmos modelos foram testados, igualmente, para a DERS- 18 tendo – se obtido um 

modelo que relaciona os itens da DERS - 18 com um fator geral de “regulação emocional” (modelo 5) 

e um modelo, que há semelhança do já descrito para a DERS-SF, relaciona os itens da DERS- 18 com 



Regulação emocional  
 

22 
 

as diferentes subescalas (Modelo 6). Os modelos da DERS-18 estão expostos na figura 3. 

No entanto, a versão DERS-16 apresenta uma estrutura fatorial diferente das restantes versões 

(Skutch et al., 2019), uma vez que não considera a subescala consciência. Deste modo, para esta 

versão foram testados dois modelos: um modelo geral (Modelo 7), à semelhança das outras versões, 

relacionando os seus itens com um fator geral “regulação emocional” e um modelo com os cinco 

fatores (Modelo 8) que constituem a estrutura fatorial desta escala (impulsos, objetivos, estratégias, 

clareza e não aceitação). Por fim, os modelos da DERS-16 estão representados na figura 4. 

Assim, tendo em conta os valores de ajuste dos modelos o modelo que se ajusta melhor é o 

modelo dos 6 fatores da DERS-SF (ꭓ² (120) =345,175; df=120, p≤.001; ꭓ²/df=2,876) (figura 2, 

Modelo 4) uma vez que, como se pode verificar na tabela 2, é o modelo com o valor de AIC menor 

(447.175) apresentando também valores de TLI,CFI e NFI acima de .90, (TLI=.944, CFI=.944 e 

NFI=.917) e valores de SRSM inferiores a .08 (SRSM=.0529) o que indica bons valores de ajuste. Os 

valores de ajuste dos modelos realizados estão presentes na tabela 4. 

Validade convergente e divergente da Escala de dificuldades de regulação emocional 

Foram realizados testes de correlação de Spearman com vista a perceber como as diferentes 

versões da escala de desregulação emocional se correlacionam entre si e com as restantes medidas 

utilizadas no presente estudo, ou seja, testar a validade convergente e divergente das medidas 

utilizadas. Todas as escalas se correlacionam entre si, sendo os valores de correlação maioritariamente 

positivos e moderados a fortes. No entanto, foi possível encontrar valores de correlação positiva e forte 

entre as diferentes versões da escala de desregulação emocional (valores entres os .894 e .964, 

p≤.01), sendo estes valores referentes a validade convergente. 

No que concerne a escala que melhor se adequa aos dados, designadamente a DERS-SF esta 

correlaciona-se positivamente com as diferentes medidas estudadas. Assim foi possível encontrar uma 

correlação positiva entre a DERS-SF, a qual mede a desregulação emocional e a UPPS, que mede a 

impulsividade (rs=.523, p≤.01). Também a intensidade do afeto, medida pela EBIA, se correlaciona 

positivamente com a regulação emocional, a DERS-SF, (rs =.312, p≤.01), sendo esta correlação, no 

entanto, fraca. 

A versão reduzida da escala desregulação emocional, DERS-SF, apresenta ainda valores de 

correlação positiva com as diferentes subescalas da EADS, ou seja, ansiedade, depressão e stress. 

Assim, no que diz respeito à depressão esta correlaciona-se moderadamente com a regulação 
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emocional (rs =.615, p≤.01), sendo a correlação entre a regulação emocional e a as restantes 

subescalas da EADS mais fracas (rs =.496, p≤.01 para a ansiedade e rs =.493, p≤.01 para o stress). 

Relativamente ao comportamento alimentar este correlaciona-se positivamente, ainda que com 

uma correlação fraca entre as variáveis, com a desregulação emocional, representada pela DERS-SF 

(rs=.353, p≤.01). 

 As correlações entres as variáveis em estudo estão presentes na tabela 5.
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Tabela 4 

Estatísticas da qualidade do ajuste para modelos comparativos das diferentes versões da EDRE 

  ꭓ² Df ꭓ²/df AIC GFI SRMR TLI NFI  CFI RMSEAᵃ 90% IC 

EDRE total 

(Gratz & 

Roemer, 

2004; 

Coutinho 

et al., 

2010) 

Geral 

(modelo 1)  

5174.024 594 8.710 5318.024 .450 .1503 .539 .537 .566 .138 [.135-.142] 

6 Fatores 

(modelo 2) 

2807.219 579 4.848 2981.219 .699 .1333 .770 .749 .789 .098 [.094-.101] 

DERS-SF 

(Kaufman 

et al., 

2016; 

Moreira et 

al., 2020) 

Geral 

(modelo 3) 

1390.893 135 10.303 1462.893 .700 .1123 .646 .666 .687 .152 [.145-.159] 

6 Fatores 

(modelo 4) 

345.175 120 2.876 447.175 .906 .0529 .944 .917 .944 .068 [.060-.077] 

DERS-18 

(Victor & 

Klonsky, 

2016) 

Geral 

(modelo 5) 

1593.875 135 11.806 1665.875 .680 .1149 .614 .641 .659 .164 [.156-.171] 

6 Fatores 

(modelo 6) 

445.096 120 3.709 547.096 .886 .0583 .903 .900 .924 .082 [.074-.090] 
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DERS-16 

(Bjureberg 

et al. 

2016) 

Geral 

(modelo 7) 

820.666 104 7.891 884.666 .794 .0568 .816 .822 .840 .131 [.122-.139] 

5 Fatores 

(modelo 8) 

525.860 94 5.594 609.860 .858 .0432 .877 .886 .904 .107 [.098-.116] 

Nota. A negrito o modelo com o melhor ajuste. Abreviaturas: DF = degrees of freedom; CFI = comparative fit index; CI = confidence interval; RMSEA = root mean square error of approximation; 
SRMR = standardized root mean squareresidual; TLI = Tucker–Lewis índex; GFI = goodness of fit index; NFI = normalized fit index; AIC = Akaike Information Criterion. Valores de referência para  
um bom índice de ajuste: SRMR ≤ .08 = ajuste aceitável; RMSEA > 0.10 = ajuste inaceitável; 0.10 ≤ RMSEA ≥ 0.08 = ajuste medíocre; 0.08 < RMSEA ≥ 0.05 = bom ajuste; RMSEA < 0.05 = 
muito bom ajuste; TLI/CFI < 0.90 = mau ajuste; 0.90 ≥ TLI/CFI < 0.95 = bom ajuste; TLI/CFI ≥ 0.95 = muito bom ajuste; AIC quanto mais baixo melhor o ajuste; GFI>0,9 = boa adequação 
do modelo; NFI>0,95 = bom ajuste do modelo. 
ᵃ PCLOSE (p of close fit) < .001 
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Figura 1: Modelos de análise fatorial confirmatória da EDRE original: modelo 1- relação dos itens da escala comum fator geral “regulação emocional”; Modelo 2- relação dos itens da escala 

com as suas subescalas  

Modelo 1 Modelo 2 
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Figura 2: Modelos de análise fatorial confirmatória da DERS- SF: modelo 3- relação dos itens da escala com um fator geral “regulação emocional”; Modelo 4- relação dos itens da escala com 
as suas subescalas 

Modelo 3  Modelo 4 
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Figura 3: Modelos de análise fatorial confirmatória da DERS- 18: modelo 5- relação dos itens da escala com um fator geral “regulação emocional”; Modelo 6- relação dos itens da escala com 
as suas subescalas 

Modelo 5  Modelo 6  
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Figura 4: Modelos de análise fatorial confirmatória da DERS- 16: modelo 7- relação dos itens da escala com um fator geral “regulação emocional”; Modelo 8- relação dos itens da escala com 

as suas subescalas 

Modelo 7 Modelo 8 
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Tabela 5 
Coeficientes de correlação (intervalo de confiança de 90%) entre a EDRE, as suas versões reduzidas e as restantes escalas estudadas (EBIA, UPPS, ED-15 e 
EADS; N=403) 

 EDRE original DERS-16 DERS-18 DERS-SF UPPS-P ED-15 EBIA EADS-depressão EADS-ansiedade 

DERS-16 

ρ spearman 

[90% IC] 

 

.894** 

[.866-.918] 

        

DERS-18 

ρ spearman 

[90% IC] 

 

.926** 

[.907-.942] 

 

.949** 

[.930-.961] 

       

DERS-SF 

ρ spearman 

[90% IC] 

 

.964** 

[.954-.972] 

 

.935** 

[.917-.948] 

 

.962** 

[.952-.970] 

      

UPPS-P 

ρ spearman 

[90% IC] 

 

.551** 

[.480-.618] 

 

.469** 

[.387-.545] 

 

.475** 

[.395-.547] 

 

.523** 

[.450-.587] 

     

ED-15  

ρ spearman 

[90% IC] 

 

.367** 

[.277-.452] 

 

.372** 

[.288-.458] 

 

.353** 

[.264-.448] 

 

.353** 

[.265-.442] 

 

.368** 

[.272-.454] 

    

EBIA           
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ρ spearman 

[90% IC] 

.291** 

[.198-379] 

.363** 

[.274-.488] 

.330** 

[.241-.416] 

.312** 

[.223-.398] 

.259** 

[.164-.357] 

.286** 

[.189-.381] 

EADS-depressão 

ρ spearman 

[90% IC] 

 

.631 

[.561-.694] 

 

.599** 

[522-.669] 

 

.594** 

[.519-.663] 

 

.615** 

[.538-.680] 

 

.383** 

[.302-.474] 

 

.333** 

[.238-418] 

 

.256** 

[.161-.342] 

  

EADS-ansiedade 

ρ spearman 

[90% IC] 

 

.509** 

[.435-.586] 

 

.488** 

[.410-.566] 

 

.480** 

[.403-.559] 

 

.496** 

[.417-.576] 

 

.386** 

[.302-474] 

 

.332** 

[.236-.424] 

 

.379** 

[.281-.446] 

 

.703** 

[.640-.759] 

 

EADS-Stress 

ρ spearman 

[90% IC] 

 

.493** 

[.414-.566] 

 

.518** 

[.440-.594] 

 

.489** 

[.410-.570] 

 

.493** 

[.412-.569] 

 

.395** 

[.310-.483] 

 

.335** 

[.245-.426] 

 

.396** 

[.311-.474] 

 

.753** 

[.700-.799] 

 

.826** 

[.786-.862] 

Nota. Casos ausentes excluídos em lista; Abreviaturas: DERS = difficulties in emotion regulation scale (escala de desregualação emocional, EDRE); UPPS-P = impulssive behavior scale-positive 
urgency (escala de comportamento impulsivo- urgência positiva); ED-15 = eating disorders questionaire (questionário de comportamento alimentar); EBIA = escala breve de intensidade do 
afeto; EADS = escala de Ansiedade. Depressão e Stress.   

** p<,01 
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Discussão 

O presente estudo tinha por principal objetivo a comparação de quatro versões da escala de 

dificuldades de regulação emocional (EDRE), a escala original (Gratz & Roemer, 2004) e três versões 

mais reduzidas, a DERS- 16 (Bjureberg et al., 2016), DERS- 18 (Victor & Klonsky, 2016) e DERS-SF 

(Kaufman et al., 2016). 

Tendo em conta os resultados obtidos, todas as versões da EDRE apresentam valores de 

consistência interna considerados excelentes não havendo muita diferença entre elas, embora a DERS-

16 apresente um alpha de cronbach ligeiramente superior ao das outras versões. Esta diferença 

poderá ser explicada pela diferente estrutura fatorial desta versão, sem a subescala da consciência, 

uma vez que esta subescala apresenta valores de consistência interna inferiores, nas diferentes 

versões da escala (EDRE original, DERS-SF e DERS-18), comparando com as restantes subescalas 

(Hallion et al., 2018; Coutinho et al., 2010). 

As análises fatoriais confirmatórias realizadas no presente estudo revelaram, no entanto, que a 

versão que melhor se adequa aos dados é a DERS-SF, respeitando a estrutura fatorial da escala 

original, com as seis subescalas, (Kaufman et al., 2016), uma vez que esta apresentou melhores 

valores de ajuste comparando com as restantes versões. Em estudos futuros, seria interessante 

investigar mais modelos de análise fatorial confirmatória, nomeadamente modelos bi-fatoriais, que 

relacionam os itens das escalas com um fator geral “regulação emocional” e com as subescalas, tal 

como proposto por Moreira et al. (2020) bem como estudar modelos das diferentes escalas de 

desregulação emocional excluindo a subescala da consciência (Kaufman et al., 2016; Moreira et al., 

2020). 

Em termos de validade convergente e divergente, a DERS-SF correlaciona-se com a versão 

original bem como com as outras versões da EDRE e com os restantes constructos avaliados, 

nomeadamente a impulsividade, a depressão a ansiedade, o stress e a intensidade do afeto. Daqui 

poderá depreender-se que indivíduos com uma elevada impulsividade e com elevados níveis de 

ansiedade e depressão apresentam mais dificuldades em regular as suas emoções, nomeadamente, e 

segundo Coutinho et al. (2010), no que concerne as estratégias utilizadas para regular as emoções de 

forma eficaz e à concretização de objetivos. No que concerne á intensidade do afeto, estudos apontam 

que a relação entre a reatividade emocional e a regulação emocional é controversa, dado que, se por 

um lado os indivíduos falham em perceber a diferença entre regulação e reatividade emocional por 

outro existe uma enorme independência entre estas duas variáveis (Zelkowitz & Cole, 2016).    
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A mesma escala apresenta ainda uma boa correlação (validade convergente) com o 

comportamento alimentar, ou seja, indivíduos com dificuldades em regular as suas emoções 

apresentam também dificuldades em regular o seu comportamento alimentar na medida em que 

apresentam mais preocupações com a alimentação e com o peso e forma corporal, levando ao 

possível surgimento de perturbações alimentares. Estas descobertas vão de encontro ao já estudado 

por Pisetsky, Haynos, Lavender, Crow e Peterson (2017), os quais descobriram que défices na 

regulação emocional estão associados as cognições presentes nas perturbações alimentares, (i.e.: 

Preocupações em torno da alimentação e em torno da forma e peso corporal). Segundo os mesmos 

autores este défice ocorre em todo o espetro das perturbações alimentares.   

Com o presente estudo foi possível perceber que a regulação emocional se correlaciona com a 

impulsividade, o comportamento alimentar e a intensidade do afeto em populações não clinicas, no 

entanto, seria interessante, perceber se estas descobertas se confirmam quando é usada uma amostra 

clínica com perturbações alimentares ou outras perturbações psicopatológicas. Seria também útil a 

utilização de uma amostra mais heterogénea já que a amostra do presente estudo apresenta poucos 

indivíduos do sexo masculino, impossibilitando uma comparação entre géneros no que concerne às 

variáveis estudadas.  

Em estudos futuros seria interessante estudar se a intensidade do afeto funciona como 

mediador no impacto da impulsividade no comportamento alimentar, bem como perceber se a 

regulação emocional se altera ao longo do processo psicoterapêutico, podendo ser usada para tal efeito 

a DERS-SF dado o seu menor tempo de aplicação comparando com a escala original. No entanto, este 

estudo apresenta algumas limitações, nomeadamente, o facto de não considerar outros diagnósticos 

para além do diagnóstico de perturbações alimentares, uma vez que não se sabe até que ponto um 

diagnóstico de uma perturbação psicológica poderá interferir com os dados obtidos, já que segundo 

alguns autores indivíduos com diagnóstico de perturbações psicopatológicas apresentam défices na 

regulação emocional (Gross & Jazaieri, 2014; Veilleux et al., 2014; Mallorquí-Bagué et al., 2017) e a 

desregulação emocional tem sido apresentada como fator transdiagnóstico nas perturbações 

psicológicas.
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Caracterização do projeto e questões de carácter ético relativas à sua execução  
 

Introdução justificativa do projeto e sumário dos seus objetivos 

 

A regulação emocional é um conjunto de processos que possibilitam ao indivíduo 

redirecionar o curso das suas emoções (Koole, 2009). Contudo este processo nem 

sempre é realizado da forma mais adequada levando ao surgimento de diversas 

perturbações psicopatológicas entre as quais se destaca as perturbações 

alimentares. Nas perturbações alimentares, os indivíduos tendem realizar 

comportamentos alimentares disruptivos, como comer de forma desenfreada, de 

forma a lidar com as suas emoções negativas. Assim, surge a DERS, que tem por 

objetivo medir as dificuldades de regulação emocional. Esta escala apresenta 

diversas subescalas: não- aceitação; objetivos; controlo de impulsos; consciência; 

estratégias e clareza. A DERS é uma escala bastante extensa, o que dificulta o uso 

da mesma em estudos com mais variáveis, uma vez que provoca o cansaço dos 

participantes. Assim torna-se imprescindível a criação de uma escala mais 

reduzida para combater este problema. 

 

O projeto tem por objetivo validar para português a short form de escala de 

regulação emocional (DERS- SF) bem como perceber qual o papel da 

impulsividade e da intensidade do afeto na relação entre regulação emocional e 

comportamento alimentar desregulado. Ou seja perceber se a intensidade do afeto 

funcionará como mediador no impacto da desregulação emocional no 

comportamento alimentar. 
 
 
 

 

Participantes 

 

Serão recrutados participantes por via de um questionário online, utilizando a lista de emails 

de alunos da Universidade do Minho e as redes sociais. Serão necessários 400 

participantes (amostra comunitária), tal como utilizado no estudo de validação da 
DERS, escala total (Coutinho, Ribeiro, Ferreirinha & Dias, 2010) os quais serão 

idealmente adultos. Não haverá qualquer restrição étnica ou de género/idade. 
 

Não existem critérios de exclusão que não a capacidade de ler e escrever em Português 
ou ser menor de idade. Serão pedidas as autorizações à Universidade para a utilização 
do email institucional a pedir a colaboração no estudo.  

 
 

 

Recrutamento e triagem 

 

Os participantes serão recrutados online através da rede social facebook e pela 
e-mail institucional da Universidade do Minho. 



Compensação e custos 

 

Não haverá qualquer tipo de compensação pela participação no referido projeto de 

investigação. 
 
 
 
 

 

Procedimento 

 

Os questionários serão transcritos para a plataforma Google forms e de 
seguida divulgados através das redes sociais e do e-mail institucional. 

Os participantes serão convidados, se aceitarem participar na investigação, a 

preencher, os questionários e de seguida proceder-se-á à análise dos dados obtidos 

via SPSS. 

Para este estudo serão utilizados os seguintes questionários: questionário 

sociodemográfico, escala de dificuldades de regulação emocional (DERS), escala 

de ansiedade depressão e stress (EADS), escala breve de intensidade afetiva 

(EBIA), Impulsive Behavior scale (UPPS) e o ED-15. 

O questionário sociodemográfico, formulado pelos investigadores, inclui 

perguntas abordando as seguintes variáveis: sexo, idade, estado civil, habilitações 

literárias, nacionalidade, ocupação/profissão do respondente, etc. O mesmo 

questionário aborda ainda questões do foro clínico tais como, a existência de 

algum problema alimentar conhecido ou a se está a realizar algum tratamento. 

Num segundo momento, os participantes responderão à escala de dificuldades de 

regulação emocional – DERS (Gratz & Roemer, 2004). A DERS é uma medida de 

autorrelato que avalia as dificuldades que o individuo apresenta relativamente a 

vários níveis de regulação emocional: Não-aceitação das respostas emocionais 

(não aceitação), dificuldades relacionadas com os comportamentos dirigidos para 

objetivos (objetivos), dificuldades de controlo de impulsos (controlo de impulsos), 

falta de consciência emocional (consciência), acesso limitado às estratégias de 

regulação emocional (estratégias) e a falta de clareza emocional (clareza). Na sua 

versão original esta escala apresenta 36 itens. Quanto à consistência interna a 

versão original (Gratz & Roemer, 2004), a escala de dificuldades de regulação 

emocional apresenta os seguintes valores: α=.93 na escala geral e valores alfa de 

Cronbach superiores a α=.80 em todas as subescalas. 

Os itens da escala serão respondidos através de uma escala tipo lickert com 5 

pontos em que 1 significa “quase nunca se aplica a mim” e 5 significa “aplica- se 

quase sempre a mim”. Alguns itens desta escala têm cotação revertida. 

A Escala de ansiedade depressão e stress é uma medida que avalia a incidência de 

ansiedade, depressão e stress. Deste modo a escala divide se nestas três subescalas: 

ansiedade depressão e stress. A escala original (Lovibond & Lovibond, 1995) 

apresenta 42 itens, no entanto, para o presente estudo será utilizada a sua versão 

reduzida (EADS-21) traduzida e validada para a população portuguesa por Pais-

Ribeiro, Honrado & Leal (2004). Esta subdivide-se nas três subescalas (7 itens 

cada): subescala da Depressão, subescala da Ansiedade e subescala do Stress. Os 

participantes respondem à medida numa escala de Likert de 4 pontos em que 0 

corresponde a “não se aplicou nada a mim” e 3 a “ aplicou-se a mim algumas 

vezes”. Os itens referem-se à “semana passada”. 



Em termos de consistência interna a EADS 21 apresenta valores de α= 0.85 na 

escala de depressão, α= 0.74 para a ansiedade e α= 0.81 na subescala de stress. 

Os resultados são calculados pela soma dos resultados nos 7 itens de cada 

subescala sendo que resultados mais elevados correspondem a estados afetivos 

mais negativos. 

De seguida, os participantes respondem ao short affect intensity scale (Geuens & 

De Pelsmacker 2002), a qual corresponde à versão reduzida da affect intensity 

measure. Esta medida foi traduzida e validada para a população portuguesa por 

Prada, Rodrigues & Palma (2009) tendo sido designada pelos mesmos como 

Escala Breve de Intensidade afetiva- EBIA, o seu principal objetivo é medir a 

intensidade do afeto, ou seja, a intensidade com que o individuo experiência as 

suas emoções (Bryant, Yarnold & Grimm, 1996). A escala é composta por 20 

itens, os quais se dividem em três subescalas: intensidade negativa (6 itens), 

intensidade positiva (8 itens) e serenidade (6 itens). Esta contempla uma serie de 

frases que reportam como o individuo se sente no seu dia-a-dia. Os participantes 

respondem a este questionário numa escala tipo Likert com seis pontos de 1” 

Nunca” a 6 “Sempre”. Os itens referentes à escala de serenidade são cotados de 

forma inversa. 

Em termos de consistência interna a versão portuguesa da EBIA apresenta valores 

de alfa de cronbach de 0.847 para a subescala de identidade positiva, α=.756 na 

escala de intensidade negativa e α=.831 na subescala serenidade. A consistência 

interna da escala na sua totalidade é bastante satisfatória (α=.817). 

Os participantes respondem ainda à Impulsive Behavior Scale – UPPS-P (Lynam, 

Whiteside, Smith & Cyders, 2006), a qual avalia a emergência da impulsividade. 

Esta escala originalmente é composta por 59 itens, no entanto para os efeitos do 

presente estudo será utilizada a sua versão reduzida composta por 12 itens. Esta 

escala esta dividida em 5 subescalas: urgência positiva, urgência negativa, falta de 

premeditação, falta de perseverança, e busca de sensação. Para responder a esta 

escala o participante dispõe de uma escala Likert onde 1 corresponde a “concordo 

Totalmente” e 4 a “discordo totalmente”. A resposta a alguns itens é revertida. Em 

termos de consistência interna a escala original obteve valores de consistência 

interna bastantes satisfatórios. A versão reduzida utilizada no presente estudo 

mede apenas a urgência negativa. 

  Por ultimo, O Ed -15, originalmente, eating disorder examination questionaire, é 

um questionario de autorrelato composto por 15 itens os quais medem cognições e 

comportamentos, relacionados à alimentação e às diferentes perturbações 

alimentares, presentes nos últimos 28 dias. A escala original, elaborada por 

Tatham et al, 2015, é composta por quatro subescalas: restrição alimentar, 

preocupação alimentar, preocupação com a forma e preocupação com o peso, as 

quais são respondidas numa escala Likert,de 0 6, onde 0 corresponde a “nada” e 6 

a “sempre”, referentes as dez cognições. Os cinco comportamentos são medidos 

através de perguntas diretas relativamente ao número de vezes que repete 

determinado comportamento.    

 

 

 

 



Benefícios, Riscos e Desconforto 

 

Não haverá qualquer benefício na realização deste procedimento, sendo que o 

único que se poderá considerar será o contributo para a ciência Não haverão 
riscos ou desconforto associados a participação nesta investigação, uma vez 

que a amostra é constituída por indivíduos saudáveis, sendo que se poderá 
indicar o dispêndio de tempo como potencial inconveniente  

 
 

 

Confidencialidade 

 

Os dados serão recolhidos de forma anonima sendo que não se pedirá ao 

participante qualquer dado identificativo do mesmo. Os ID dos computadores 

serão eliminados numa primeira fase da análise dos dados. Assim manter-se-á a 

confidencialidade dos dados. Os dados clínicos apenas serão tratados na escola 

de psicologia garantindo que não serão realizadas copias do mesmo para 

nenhum outro computador que não o da unidade de investigação 

Uma vez que este estudo se foca nas questões alimentares torna-se 

imprescindível a colocação de questões do foro clinico tal como o peso, altura e 

presença de perturbações do comportamento alimentar. Todos os dados serão 

tratados de modo codificado, sem dados que permitam a identificação.  

Os dados serão utilizados apenas pela equipa de investigação e guardados em 

servidor seguro na UM.   
 

 

Conflito de interesses 

Não haverão quaisquer conflitos de interesses  
 
 

        Consentimento Informado 
 

A investigação envolve apenas voluntários saudáveis? S N 

A investigação envolve grupos vulneráveis: crianças, menores, idosos ou outras 

pessoas com incapacidade temporária ou permanente? 

S N 

O pedido de parecer inclui a declaração de consentimento informado, livre e 

esclarecido? 

S N 

Aqui tem de escolher o formato de consentimento informado 

 [X] Consentimento informado, livre e esclarecido para participação em investigação - de acordo com a 
Declaração de Helsínquia e a Convenção de Oviedo 

 [X] Consentimento informado não assinado - E.g. formulário para questionários preenchidos online. Deverá 
adicionar a informação incluída e o modo de os participantes concordarem em participar 

[  ] Consentimento informado alterado - Um formulário de consentimento informado que omite informação 
requerida. E.g., se não indica o objetivo do estudo para evitar o viés na resposta dos participantes. 
Deve explicar o racional no procedimento e os processos de debriefing 

[  ] Isenção de consentimento – quando não é obtido consentimento informado – esta opção pode ser 
apropriada para utilização de dados já disponíveis. Justifique 

   Anexe o formulário de consentimento informado e outro material informativo relevante quando       

adequado, ou justifique a isenção de consentimento 

 
 

Assinatura do Investigador Responsável 



 
 
 
 

 

……………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

 

Documentação a anexar 
 

i. Cópia dos questionários ou formulários de recolha de dados a utilizar, quando aplicável;  
ii. Modelo de consentimento informado, de acordo com as declarações, diretivas e regulamentos 
internacionais, europeus e nacionais, se aplicável, devidamente ajustado linguística e culturalmente às 

populações a que é dirigido;  
iii. Declaração do(s) responsável(eis) pelo projeto, explicitando que os dados obtidos são confidenciais 
e usados apenas no âmbito do estudo em questão;  
iv. Modelo de declaração de compromisso para outros investigadores ou colaboradores na 

investigação, se aplicável, destinada a documentar o seu envolvimento nas garantias de 

confidencialidade dadas pelo(s) responsável(eis) do projeto no âmbito do processo apresentado;  
v. Informação a que se refere o número 3 do artigo 4.º das normas orientadoras da CEICSH, sobre o 

enquadramento, apoio e viabilidade do projeto, facultada pelo responsável da unidade/subunidade 
orgânica e/ou serviço onde se vai desenvolver o projeto e/ou onde serão recolhidos os dados;  
vi. Declaração do(s) orientador(es) científico(s) do estudo, se aplicável, de acordo com o 
estabelecido no número 4 do artigo 4.º das normas orientadoras da CEICSH;  
vii. Cópia de notificações a autoridades nacionais (e.g., Direção-Geral da Educação, no caso dos 
inquéritos em ambiente escolar) europeias ou internacionais competentes, se aplicável, juntamente 

com o parecer/autorização das mesmas, se emitido;  
viii. Curriculum vitae resumido do(s) responsável(eis) pelo projeto e dos restantes membros da equipa 
de investigação. 

 

Deverá ser seguido o Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD), com entrada em vigor em 25 

de Maio de 2018, - REGULAMENTO (UE) 2016/679 DO PARLAMENTO EUROPEU E DO 

CONSELHO, de 27 de abril de 2016, relativo à proteção das pessoas singulares no que diz respeito ao 

tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses dados, que revoga a Diretiva 95/46/CE 

(Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados). 
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