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Inventario de Estados Afetivos-Reduzido: Uma Medida Multidimensional Breve
de Indicadores Emocionais de Ajustamento

The Affective State Inventory—Reduced: A Brief Multidimensional Measure of
Emotional Indicators of Adjustment

Jodo M. Moreira® e Patricia Gamboa?

Resumo

O Inventério de Estados Afetivos - Reduzido (IEA-R), é uma nova medida multidimensional dos estados
afetivos, com 19 itens, tendo sido obtida através de uma analise fatorial exploratéria de uma extensa lista de
palavras referentes a emocgfes, em Portugués. Inclui cinco escalas, que avaliam emocdes Negativas, de
Ativacdo Positiva, de Autoeficicia, Pro-Sociais e de Serenidade. So apresentados dois estudos empiricos,
um com estudantes universitarios (N =208) e outro com enfermeiros no ativo (N = 107), demonstrando
ambos que o IEA-R tem uma estrutura fatorial estavel, consisténcia interna adequada, apesar das escalas
muito curtas, sensibilidade a situacdes de stress e boa validade convergente e discriminante. Podera ser
bastante Util na investigagdo e em contextos aplicados, devido ao reduzido nimero de itens e a sua avaliagdo
abrangente, particularmente dentro do dominio das emoc6es positivas.

Palavras-chave: emoc0es positivas, emogdes negativas, estados emocionais, questionarios

Abstract

The Affective States Inventory-Reduced (ASI-R), a new 19-item, multidimensional measure of emotional
states, obtained by means of exploratory factor analysis from an extensive list of emotion words in
Portuguese, is introduced. It includes five scales, assessing Negative, Euphoric Arousal, Self-Efficacy-
related, Warmth and Serenity emotions. Two empirical studies are presented, one with college students (N =
208) and the other with adult nursing professionals (N = 107), showing that the ASI-R has a stable factor
structure, good internal consistency in spite of its very short scales, sensitivity to a stressful situation, and
good convergent and discriminant validity. It may be very useful in research and applied settings, due to its
short length and comprehensive assessment, particularly of positive emotions.
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Introducéo

O dominio emocional destaca-se como um
dos aspetos mais salientes do funcionamento
psicolégico humano, incorporando importantes
mecanismos de adaptacdo comportamental e
fisioldgica. Indicadores do  funcionamento
emocional podem, portanto, fornecer informagéo
muito atil acerca da qualidade dessa adaptacéo.
Emocdes intensas e insuficientemente reguladas
predominam na psicopatologia (Rottenberg &
Johnson, 2007), desempenham um papel
importante na avaliacdo clinica (Bagby, Wild, &
Turner, 2003) e levam os individuos a procurar
ajuda psicoldgica profissional (Kelly & Achter,
1995). Apesar de alguns construtos no dominio
afetivo-emocional serem conhecidos pela sua
pouca clareza (Humrichouse, Chmielewski,
McDade-Montez, & Watson, 2007), teorias e
investigacOes recentes fornecem-nos uma visdo
relativamente consensual da natureza e efeitos das
emocgOes (Lewis, Haviland-Jones, & Feldman
Barrett, 2008). Nesta viséo atual, as emogdes sdo
vistas como padrdes que conferem um sentido
unificado a conjuntos de fendmenos percetivos,
fenomenoldgicos, fisiolégicos, motivacionais e
comportamentais  (Frijda,  2008),  abaixo
discriminados.

As emoc0es sdo o resultado de configuracdes
especificas de significados, derivadas de
avaliacBes cognitivas das situacfes (designadas
em Inglés por “appraisals”; e.g., a avaliagdo de
gue existe perigo fisico iminente desencadeia
medo; Lazarus, 2001). Sdo evocadas se essa
avaliacdo indicar que algo importante para o
individuo estd em jogo (Frijda, 1988) e, de forma
automatica e involuntaria, geram um sentimento
subjetivo especifico, que permite a pessoa
identificar e reportar a emocdo que sente. As
emocOes atraem a atencdo, impedem a
concentracao e interrompem outros
comportamentos que estejam a decorrer (Frijda,
2008). Tém também efeitos fisioldgicos (e.g.,
aumento do batimento cardiaco; Kemeny &
Shestyuk, 2008; Larsen, Berntson, Poehlmann,
Ito, & Cacioppo, 2008), e modelam tendéncias
comportamentais, quer expressivas (e.g., saltar de
alegria), quer instrumentais (e.g., ameagar um
rival quando enraivecido; Frijda, 1988).

Estas multiplas ligacdes explicam o interesse
dos estados emocionais na avaliacdo psicoldgica.
Examinando as emoc@es dos individuos durante
as suas interagcbes com o mundo, podemos
apreender muito sobre como eles veem tais
interacBes (Lazarus, 2001), 0 grau em que sentem
gue as suas necessidades pessoais sdo satisfeitas
através delas (Zurbriggen & Sturman, 2002), os

fatores de stress psicoldgico a que estdo sujeitos
(Kemeny &  Shestyuk, 2008), e 05
comportamentos que poderemos esperar na sua
tentativa para lidar com eles (lzard & Ackerman,
2000).

Contudo, este amplo objetivo requer uma
avaliagdo igualmente ampla, baseada nas mais
completas e atuais teorias sobre as emogdes. E
importante medir tanto emocgGes positivas como
negativas, uma vez que os dois conjuntos séo
relativamente independentes (Diener, Smith, &
Fujita, 1995) e as emocdes positivas tém as suas
préprias funcdes e implicacOes, para além das que
resultam da reducdo de emocBes negativas
(Fredrickson, 2004). As emocdes positivas e
negativas estdo também intimamente relacionadas
com o0s sistemas motivacionais indutores da
aproximacao vs evitagdo dos estimulos apetitivos
(Bijttebier, Beck, Claes, & Vandereycken, 2009) e
refletem os mecanismos subjacentes aos processos
basicos de avaliagdo de estimulos (Cacioppo &
Berntson, 1994). Note-se que a adogdo destas
designacdes de positivas vs negativas ndo implica
juizos de valor quanto ao seu caracter adaptativo.
Entendemos por emocgBes negativas aquelas que
sdo sentidas como aversivas e associadas a
desejos de mudar algo no ambiente, enquanto as
positivas serdo aquelas sentidas como agradaveis
e associadas a desejos de desfrutar do momento,
partilhar com outros e manter a situagdo ambiental
que as gerou. Evidentemente que ambas terdo o
seu papel na adaptacgdo, ainda que a manifestacdo
muito frequente de emocGes negativas, bem como
a excessiva raridade das emocGes positivas, nos
permita inferir que o individuo ndo esta a ser
eficaz na criacdo de situacBGes consonantes com as
suas motivagdes, e portanto indiciem a presenca
de dificuldades na adaptacdo. Uma vez
esclarecidos estes possiveis mal-entendidos,
consideramos que a dicotomia permanece Util e a
simplicidade da terminologia justifica o seu uso.

Indo além desta dicotomia, um quadro tedrico
mais abrangente para o estudo diferencial das
emocdes é o circumplexo emocional (Posner,
Russell, & Peterson, 2005), que acrescenta a
dimensdo positiva vs negativa um eixo ortogonal
correspondente ao grau de ativacdo. Estas duas
dimensbes tém distintas implicacdes fisioldgicas
(Christie & Friedman, 2004) e comportamentais
(De Dreu, Baas, & Nijstad, 2008), sendo
recomendavel a sua avaliacdo separada. Outros
autores, contudo, defendem que todos os modelos
dimensionais tém limitacOes inerentes, e que é
necessario levar em conta emogles mais
especificas (Lazarus, 2001), pois estas envolvem
padrdes  qualitativamente  diferenciados de
avaliacdo cognitiva das situacGes e de mudancas
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fisiologicas e comportamentais (Griskevicius,
Shiota, & Neufeld, 2010). Melhor ainda, estas
abordagens aparentemente incompativeis poderao
ser acomodadas em modelos hierarquicos, nos
quais os fatores de ordem superior agrupam tipos
de emocg6es mais especificos (Watson & Tellegen,
1985).

Seria desejavel que os instrumentos de
avaliacdo psicolégica que ambicionassem cumprir
estes exigentes requisitos partissem de uma
representacdo tdo exaustiva quanto possivel dos
estados emocionais, e medissem, separadamente,
os diferentes tipos de emogdes com relevancia em
contextos da pratica psicoldgica. N&o existem
porém, muitos instrumentos que o facam
(Humrichouse, et al., 2007), salientando-se de
entre eles o Positive and Negative Affect
Schedule — Expanded (PANAS-X; Watson &
Clark, 1994), o Profile of Mood States (POMS;
McNair, Lorr, & Droppleman, 1971), a Multiple
Affect Adjective Checklist (MAACL; Lubin &
Zuckerman, 1998) ou a Differential Emotions
Scale (DES; lzard, 1977). Contudo, estes
inventarios sdo longos e, por isso, pouco praticos
em muitas situacdes (e.g., 0 PANAS-X tem 65
itens na versdo completa e 37 na versao reduzida).

Tudo isto conduziu ao objetivo de
desenvolver um breve questionario de autorrelato
gue avaliasse as grandes dimensdes do dominio
emocional, através de um reduzido numero de
itens, mas com uma boa consisténcia interna. Este
objetivo  foi estabelecido considerando a
conveniéncia de uma medida breve, tanto para
contextos de investigagdo como aplicados, e o
facto de que a investigagdo atual emprega
frequentemente modelos de equacOes estruturais
onde as varidveis de interesse sdo representadas
por um reduzido numero de indicadores.

Uma questdo final em relacdo a avaliacdo das
emocOes diz respeito ao seu &mbito temporal. As
emocOes podem manifestar-se em episodios
temporalmente restritos e bem delimitados, mas
podem igualmente prolongar-se por periodos mais
extensos, manifestando-se, por exemplo, sob a
forma de estados emocionais ou afetivos (0s
termos sdo tomados por ndés como sindnimos)
difusos designados em Inglés por “moods”. Para
além disso, € possivel conceptualizar as emocgoes
quer como estados transitérios quer como tracos,
correspondendo estes a ocorréncia frequente e/ou
prolongada desses estados num dado individuo
(Fleeson, 2001). O objetivo do nosso trabalho foi
0 de desenvolver um conjunto de itens capaz de
avaliar as vivéncias emocionais em diferentes
escalas de tempo. Embora a validacdo do
instrumento para escalas temporais muito
diversificadas seja uma tarefa que poucos estudos

iniciais ndo poderdo esgotar, a nossa abordagem
metodologica refletiu essa diversidade. Assim, no
Estudo 1 as instrucfes focam-se na medida das
emogoes como “tragos”. No Estudo 2, o foco é em
periodos de tempo mais limitados (semanas).
Espera-se que futuros estudos permitam aduzir
mais dados acerca destas e outras escalas
temporais para o uso do instrumento.

Método

Foram realizados dois estudos, visando
desenvolver a nova medida e permitir uma
avaliacdo inicial da sua precisdo e validade. O
primeiro estudo seguiu uma abordagem lexical,
fazendo uso de uma extensa lista de palavras que
designam emocBes em Portugués, e utilizou uma
analise em componentes principais, numa amostra
de estudantes universitarios, para determinar as
dimensdes subjacentes e selecionar itens para as
escalas. O segundo estudo verificou a
replicabilidade da estrutura fatorial numa amostra
de adultos profissionais de enfermagem e testou a
sua sensibilidade a fatores situacionais através da
comparagdo entre duas situagbes envolvendo
diferentes niveis de stress. Ambos os estudos
avaliaram a validade de constructo através de
correlagcbes com outras escalas.

Participantes

No Estudo 1, os participantes foram 280
estudantes de Psicologia, Educagdo ou Gestdo de
duas instituicdes de ensino superior localizadas
em Lisboa. N&o foram recolhidos dados
demograficos mas, com base no conhecimento
desta populagéo, é possivel assegurar que a média
de idades foi de cerca de 21 anos, com um
minimo de 19, e que as mulheres constituiram
cerca de 85% da amostra. No Estudo 2, os
participantes foram 180 enfermeiros, dos quais
107 providenciaram dados completos em ambos
0s momentos. A media de idades foi 39.25 anos,
com um desvio-padrdo de 5.84, e as mulheres
constituiram 84% da amostra. Setenta e trés por
cento dos individuos do Estudo 2 eram casados,
6% coabitavam com um parceiro, 10% eram
separados/divorciados, e 10% eram solteiros.
Todos os participantes foram voluntarios e nao
foram pagos ou compensados de nenhuma forma.
Uma das pessoas solicitadas recusou participar no
Estudo 2, ndo tendo havido recusas no Estudo 1.

Medidas

Inventario de Estados Afetivos (IEA) — O IEA
foi elaborado com base numa lista de palavras que
designam emocdes em Portugués Europeu. Esta
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lista foi obtida através de diversos processos,
incluindo o exame de literatura sobre emocdes
(e.g., lzard, 1977; Lazarus, 1991; Watson &
Tellegen, 1985), e de questionarios envolvendo
estados emocionais (em Portugués e em Inglés;
e.g., Watson & Clark, 1994). Todas as traducbes
possiveis das palavras inglesas, geradas pelos
autores ou obtidas em dicionarios, foram incluidas
na lista. Qualquer outra palavra que possivelmente
representasse uma emogao e que OcOrresse aos
autores foi também acrescentada. Dicionarios da
lingua portuguesa, incluindo dicionarios de
sindnimos, foram também consultados, de modo a
obter todas as palavras relacionadas com aquelas
ja presentes na lista. Palavras que provavelmente
ndo seriam compreendidas pela maioria dos
portugueses ndao  foram incluidas. Este
procedimento resultou numa lista de 103 palavras,
gue foram entdo reunidas num questionario (IEA)
e administradas no Estudo 1. Aos participantes foi
pedido que indicassem o grau em que Se sentiam
“geralmente, ou seja, em média” no estado
descrito pela palavra, numa escala de 5 pontos,
desde muito pouco ou nada a extremamente. A
derivagdo do Inventario dos Estados Afetivos —
Reduzido (IEA-R), empregue no Estudo 2, é
explicada na secgdo de Resultados.

Questiondrio de Apoio Social, Verséo
Reduzida (QASR; Sarason, Sarason, Shearin, &
Pierce, 1987; versdo portuguesa de Moreira,
Andrez, Moleiro, Silva, Aguiar e Bernardes,
2002) — O QASR é composto por 6 itens (e.g.,
“Com quem pode realmente contar quando
necessita de ajuda?”’), para os quais os
participantes sdo solicitados a nomear até nove
pessoas. Seguidamente, os participantes avaliam a
sua satisfacdo com o apoio social, no aspeto
mencionado no item, numa escala de 6 pontos, de
muito insatisfeito a muito satisfeito. S&o obtidas
pontuagdes separadas, através do calculo da média
do numero de pessoas nomeadas (QASR-N) e do
nivel de satisfacdo (QASR-S) para o conjunto dos
itens. Os coeficientes alfa sdo apresentados no
Quadro 2, para todas as medidas concorrentes do
Estudo 1. A correlagdo entre as escalas foi .15, p >
.10, um resultado néo significativo, o que apoia a
validade discriminante dos dois indicadores.

Escala de Provisdes Sociais (EPS; Cutrona &
Russell, 1987; versdo portuguesa de Moreira e
Canaipa, 2007) — A EPS mede o apoio social
percebido como disponivel e inclui seis escalas
com quatro itens cada: Aconselhamento, Alianga
Fiavel, Vinculagéo, Integracéo Social,
Reafirmacdo de Valor e Oportunidade de
Prestacdo de Cuidados. A resposta aos itens é
realizada através de uma escala de 4 pontos, de
Discordo fortemente a Concordo fortemente. Um

exemplo de item é “Tenho relagdes proximas que
me ddo um sentimento de seguranca emocional e
de bem-estar” (subescala de Vinculagéo).

Escala de Stress Percebido (ESP; Cohen,
Kamarck, & Mermelstein, 1983; versao
portuguesa de Moreira, 2002) — A ESP é uma
escala de autorrelato constituida por 10 itens,
como por exemplo “No ultimo més, com que
frequéncia se sentiu perturbado por causa de
qualquer coisa que aconteceu inesperadamente?”
A resposta aos itens é realizada através de uma
escala com 5 pontos, de Nunca a Muito frequente.

Inventdrio de Vinculacdo e Qualidade das
Relacdes (IVQR) — Desenvolvido por Moreira
(2002), combina dois questionarios ja existentes:
(a) a versdo reduzida do Quality of Relationships
Inventory (Pierce, Lakey, Sarason, Sarason, &
Joseph, 1997) que mede trés qualidades numa
relacdo especifica: Profundidade (proximidade
percebida e importancia), Apoio (disponibilizacéo
de apoio emocional e aconselhamento), e Conflito
(conflito e tentativas de controlo); (b) um
questionario de estilo de vinculacdo especifico da
relacdo (Mikulincer & Shaver, 2007), que mede as
dimensGes de evitacdo (desconforto com a
proximidade, falta de confianga) e ansiedade com
a vinculagdo (preocupacdo com a relagdo, medo
de abandono; Moreira, 2011). Exemplos de itens
sdo: "Posso contar com esta pessoa para me ajudar
com um problema que eu possa ter” (Apoio),
"Esta pessoa faz-me sentir zangado™ (Conflito), e
“Sinto-me confortdvel ao desenvolver uma
relacdo proxima com esta pessoa” (Evitagdo,
invertido). Foi pedido aos participantes que
respondessem relativamente a pessoa mais
significativa na sua vida, excluindo aqueles que
ndo lhes pudessem providenciar apoio (e.g.,
criangas pequenas). O parceiro numa relacdo de
casal foi escolhido por 78% dos participantes, um
amigo por 8%, a mae por 8%, o pai por 1%, um
irm&o/irma por 3% e outro familiar por 3%. Os
participantes foram instruidos a responder
relativamente & mesma pessoa nas duas ocasides.
Os itens foram respondidos numa escala de 5
pontos, desde Discordo completamente a
Concordo completamente. Os coeficientes alfa
estdo presentes no Quadro 3.

Breve Questionario Bidimensional de Coping
(BQBC) — Este questionério foi construido a partir
de itens retirados de uma versdo portuguesa do
Ways of Coping Questionnaire (Folkman &
Lazarus, 1988), para o qual foram encontrados
dois grandes fatores por Moreira (2002), numa
amostra de estudantes de enfermagem em estagio
clinico. Um dos factores encontrados inclui a
procura de apoio e o coping orientado para a acéo
(Escala de Coping Ativo; e.g., “Falar com alguém
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gue pudesse fazer algo de concreto acerca do
problema”), enquanto o outro reflete o coping
passivo e ruminativo (Escala de Coping Passivo;
e.g., “Desejar que a situacdo acabasse ou de
alguma forma fosse ultrapassada”). Os seis itens
com saturacbes mais elevadas em cada fator
foram selecionados para 0 BQBC. Dado que néo
se espera gue 0 uso de estratégias de coping seja
um traco consistente, mas sim que reflicta
transaccdes especificas com situacdes individuais
(Lazarus, 2000), os valores do alfa de Cronbach
(ver Quadro 3) sdo adequados.

O Inventério Big Five (IBF) — E constituido
por 44 itens e avalia as dimensdes do modelo dos
Cinco Grandes fatores da personalidade (John &
Srivastava, 1999): Extroversdo, Neuroticismo,
Conscienciosidade, Amabilidade e Abertura a
Experiéncia, com 6 a 10 itens em cada escala
(Benet-Martinez, & John, 1998). Exemplos de
itens sdo “Vejo-me como alguém que...E falador”
(Extroversao) e “...Faz um trabalho bem feito”
(Conscienciosidade). Os coeficientes alfa (Quadro
3) foram mais baixos do que o desejavel para as
escalas de Amabilidade e Conscienciosidade.
Dado que este instrumento esta ainda a ser objecto
de validagdo para a populagdo portuguesa, 0s
resultados devem ser vistos com alguma
precaucao.

Procedimento

Os questionarios foram apresentados aos
participantes no inicio ou no final de aulas. Foi
salientado que a participacdo era anénima e
voluntéria.

Dos 280 participantes do Estudo 1, 72
responderam ao IEA, QASR e EPS. Os restantes
responderam ao IEA e ESP. Devido a respostas
omissas, 0 numero disponivel para analises
especificas foi menor, com apenas 208
participantes com o IEA completo.

Os participantes do Estudo 2 frequentavam
um Curso de Complemento de Formagdo, numa
Escola de Enfermagem em Lisboa. Os
questionarios foram aplicados, num primeiro
momento, alguns dias antes de um exame
importante que, na opinido dos docentes da
escola, estaria a gerar um elevado nivel de stress
nos estudantes. Nessa ocasido, foi-lhes pedido que
respondessem ao IEA-R, IVQR e BQBC, tendo
em conta a semana antes do exame. Num
momento consideravelmente mais distendido, dois
meses depois, foi-lhes pedido que respondessem
de novo ao IEA-R e ao A&IVQR, e nesse
momento também ao IBF. Como forma de fazer
corresponder os dois conjuntos de questionarios
sem colocar em causa 0 anonimato, foi-lhes
pedido que indicassem nos questionarios a data de

nascimento da sua mae.
Resultados

Andlise fatorial, composicdo de escalas e
intercorrelacGes

Os itens iniciais do IEA foram submetidos a
uma analise em componentes principais. Uma
possivel objecdo ao uso desta técnica nos
presentes estudos é o tamanho modesto das
amostras, particularmente considerando o nimero
de varidveis envolvidas no Estudo 1. Contudo, a
investigacdo  utilizando  dados  simulados
demonstrou que nem o tamanho total da amostra
nem a proporcdo entre individuos e variaveis séo
criticas para assegurar a estabilidade das solucGes
da anédlise fatorial, desde que os fatores sejam
claros e fortes na populagdo e que cada um seja
representado por, pelo menos, trés variaveis com
elevadas saturagdes, resultando em comunalidades
elevadas. Tal foi o caso nos presentes estudos,
como adiante se vera. No mais influente trabalho
a este respeito, MacCallum, Widaman, Zhang, and
Hong (1999, p. 636) concluiram que, “se as
comunalidades sdo elevadas, a recuperacgéo,
através dos dados das amostras, dos fatores
presentes na populagdo é normalmente muito boa,
de forma quase independente da dimensdo da
amostra”. A medida de adequacdo da amostragem
de Kaiser-Meyer-Olkin  revelou um valor
adequado, de .86, e o teste de esfericidade de
Bartlett, foi significativo, ¥*(5253) = 15476.62, p
< .0005, mostrando que os dados sdo adequados
para esta analise.

O ndmero de componentes a considerar foi
determinado empregando-se a analise paralela e o
“teste do cotovelo” (scree test), dois dos métodos
mais fidveis para este efeito (Zwick & Velicer,
1982), melhores do que a regra muito usada do
valor préprio superior a 1, que tende a indicar um
nimero excessivo de fatores (22 neste caso). A
andlise paralela é aplicada gerando um grande
ndmero de amostras aleatérias, com o mesmo
nimero de casos e varidveis existentes nas
amostras de dados, por forma a determinar a
distribuicdo dos valores préprios em amostras de
dados aleatorios. Os valores proprios obtidos na
amostra do estudo sdo entdo comparados com a
média dos das amostras aleatorias ou (como no
estudo presente) com o percentil 95 dessas
amostras  (Glorfeld, 1995). Um  macro,
disponibilizado em O’Connor (2000), foi
empregue para implementar a andlise paralela,
gerando um conjunto de 100 amostras aleatorias e
indicando cinco como o numero adequado de
fatores. O teste do cotovelo (retendo fatores acima
do ponto em que o gréfico dos valores proprios
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guase se torna numa linha horizontal; Cattell &
Vogelmann, 1977) também apoiou a solucdo de
cinco fatores, a qual se mostrou claramente
interpretavel ap6s uma rotacdo Varimax (o output
do programa de analise estatistica, incluindo a
matriz de correlagbes interitens completa, o0s
valores proprios dos fatores e as matrizes de
fatores antes e depois da rotacdo, é apresentada
como material adicional num ficheiro anexo; caso
0 artigo seja aceite, esse material sera
disponibilizado de forma permanente na internet).
Os fatores corresponderam a (a) EmocgOes
Negativas (ver Quadro 1 com os itens), (b)
emocOes relacionadas com elevados niveis de
Ativacdo Positiva, (c) emocdes de Autoeficacia,
orientacdo para objetivos e acdo decidida, (d)
emocgOes de orientagdo positiva para 0S outros
(Pré-Sociais), e (e) emocgOes positivas de baixa
ativacdo (e.g., Serenidade). Outros procedimentos
alternativos foram experimentados (anélise em
fatores principais, rotacbes obliquas, etc.)
resultando na identificacdo de conjuntos de itens
muito semelhantes.

As palavras incluidas na versdo reduzida do
IEA foram selecionadas de entre as que
apresentavam saturacGes acima de .50 na matriz
rodada (nenhum item apresentou uma saturacao
acima de .50 em mais de um fator). Dentro de
cada um destes conjuntos, os itens foram
ordenados pela sua correlacdo item-total corrigida,
e 0S quatro com maior correlagdo foram
selecionados, excegdo feita ao fator Serenidade,
no qual apenas trés itens obtiveram saturacdo
acima de .50. Os itens incluidos na versao final
sdo apresentados no Quadro 1, juntamente com as
estatisticas das escalas.

Esta estrutura foi testada novamente para o
IEA-R, no Estudo 2. No entanto, devido a um erro
na preparacao dos questionarios, o item “Ardente”
foi omitido na versdo do IEA-R aplicada neste
estudo, o que fez com que a escala de emogdes de

Ativacdo Positiva ficasse apenas com trés itens.
Para ambas as ocasides, o critério do valor proprio
maior que 1 e o teste do cotovelo indicaram cinco
fatores, apesar de a analise paralela apontar
apenas para trés. Quando extraidos e rodados para
o Momento 1, todos os itens saturaram na
respetiva escala entre .64 e .89, com as saturagoes
noutros fatores nunca excedendo .33 em valor
absoluto. Para 0 Momento 2, contudo, foi detetado
um problema com o item “Determinado”, que
saturou mais nas emogdes de Ativagdo Positiva
(.58) do gue nas de Autoeficacia (.44). Excluindo
este item, as saturacdes nos fatores variaram entre
.65 e .89, e as saturacOes noutros fatores nédo
excederam .43. De novo, outros métodos de
extracdo e rotacdo de fatores obtiveram resultados
apontando para as mesmas conclusdes.
Procedimentos de analise fatorial confirmatdria
ndo foram empregues, dado nao existirem, ao
contrario do que acontece para a analise em
componentes principais, estudos que comprovem
gue mesmo amostras de dimensdo semelhante a
utilizada podem fornecer resultados validos.

Para as restantes analises, o item
“Determinado” foi retido, de modo a assegurar a
comparagdo com outros estudos, uma vez que ndo
conduzia a diminuicdo do coeficiente alfa. Os
valores de alfa estdo apresentados no Quadro 1,
juntamente com os coeficientes de reteste. Os
valores de alfa foram bastante satisfatorios,
especialmente dado o pequeno nimero de itens.
Quanto as correlagbes de reteste, estas variaram
amplamente, tendo sido moderadas para as
emocOes Negativas, de Ativacdo Positiva e de
Serenidade, menores para as de Autoeficacia e
baixas para as Emogdes Prd-Sociais. O nivel
moderado destas correlages constitui um dado
positivo quanto a validade do IEA-R enquanto
medida dos estados emocionais, uma vez que
demonstra que ela foi sensivel as diferencas entre
as circunstancias emocionais dos dois momentos.

Quadro 1. Escalas do IEA-R: itens, alfas de Cronbach e correlagdes de reteste; médias,
desvios-padréo e teste de significAncia da comparacdo das duas situa¢des do Estudo 2

Estudo 1 Estudo 2
Momento 1 (Stress Momento 2 (Stress
elevado) baixo)
Escala Itens a a M DP a M DP F i PR
Negat Deprimido, Angustiado, Perturbado .89 .82 11.64 3.75 .85 8.28 3.26 87.89*** 45  45***
AtPos Audacioso, Ardente, Atrevido, Ousado .84 .79 5.07 2.05 .83 6.98 2.43 64.51*** 38  41***
Autoef Determinado, Seguro, Competente, Capaz .81 .81 1171 246 80 1327 227 29.19%** 22 20*
ProSoc Atencioso, Caloroso, Afectuoso, Amavel, .78 .84 1112 2.96 86 1430 232 80.90*** .43 .06
Simpatico
Ser Sereno, Tranquilo, Calmo .76 .90 6.10 2.46 .90 8.40 242 76.42*** 42 38***

Nota. Negat — Emog¢des Negativas. ActPos- Emocdes de Ativacdo Positiva. Auto-Ef — Emocgdes de Autoeficacia. ProSoc — Emogdes
Pro-Sociais. Ser — Emogdes de Serenidade. o — Coeficiente alfa de Cronbach. pg — Correlagfes de reteste. * - p < .05, ** - p < .01,

*** . p <.001, unilateral. N entre 269 e 275 (Estudo 1)
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O método de reteste constitui, neste caso, ndo
uma forma de avaliar a precisdo da medida, mas
uma forma de mostrar a auséncia de uma
excessiva estabilidade dos seus resultados. Essa
estabilidade, revelada por um elevado nivel de
correlacdo entre o teste e o reteste, seria esperada
se se tratasse de uma medida de traco, mas nao de
uma medida de estado, como neste caso.

As correlagdes encontradas entre as cinco
escalas foram suficientemente baixas para
assegurar a validade discriminante. As correlagfes
variaram entre um valor ndo significativo de -.08
entre emocgOes Negativas e de Activacdo Positiva,
e um valor de -.61 entre emogdes Negativas e de
Serenidade, ambas no Momento 2 do Estudo 2.

Estes resultados ndo sdo inesperados, uma vez que
0 primeiro par é aproximadamente ortogonal na
estrutura do circumplexo das emog6es, enquanto o
segundo par é composto por opostos quase exatos
(Posner et al., 2005). Ainda assim, o valor
encontrado para a correlacdo entre o segundo par
é consideravelmente inferior a precisdo das
escalas estimada pelo coeficiente alfa, indicando
gue as escalas ndo sdo redundantes. Futuros
estudos deverdo tentar determinar se estas duas
escalas terdo capacidade para avaliar situacGes
diferentes ou predizer de forma diferenciada
outros resultados. Se se constatar que ndo tém
validade discriminante, a sua jun¢cdo numa escala
bipolar pode ser considerada.

Quadro 2. Correlages entre as escalas do IEA-R e as varidveis de stress e apoio social no Estudo 1

Negat Act-Pos Autoef ProSoc Ser Alpha
QASR-N -12 -.08 .20* 19 24* .89
QASR-S -27** .01 33** 19 28* .80
Aconselhamento  -.25* .07 27* A3** 31** 74
Alianca Fiavel -.25* .03 28** 29* 22* 54
Vinculagao -.26% .07 29%* .36** 28** .70
Integr Soc.. -.39%* 17 37** A4** 19 71
Reaf. Valor -.26* 28** 61** .36** 30** .70
Opt. Cuidad. -14 .09 .25* A3** 14 61
Stress Perc. A45** -.15* -.40** -.24** -40** .89

Nota. QASR-N — Numero de prestadores de apoio social; QASR-S — Satisfacdo com o apoio social. Integr.
Soc. — Integracéo social. Reaf. Valor — Reafirmag&o de Valor. Opt. Cuidad. — Oportunidade de Prestacdo
de Cuidados. Stress Perc.— Stress percebido.* - p < .05, ** - p < .01, *** - p <001, unilateral.

Sensibilidade ao nivel de stress

Uma vez que, segundo as informagdes
recebidas dos docentes da escola de enfermagem,
uma elevada proporcao dos participantes sentiam,
no Momento 1 da recolha de dados, pouca
autoeficacia relativamente ao exame que se
aproximava e percecionavam 0 insucesso como
uma ameaga a sua autoestima enquanto estudantes
e profissionais, era esperado, no Estudo 2, que as
emocdes Negativas diminuissem significativamente
do Momento 1 para 0 Momento 2, enquanto que
todas as outras emocOes deveriam aumentar. Esta
previsdo foi testada através de uma MANOVA
com medidas repetidas, que encontrou um efeito
multivariado significativo, F(5, 102) = 37.71, p <
.0005. Efeitos significativos foram também
encontrados para todas varidveis individuais e
estdo apresentados no Quadro 1, onde se pode
observar que as diferencas foram nas direcGes
previstas.

As magnitudes dos efeitos, estimadas por
coeficientes m?, indicaram que uma grande
proporcao da variancia dos resultados corresponde
a diferencas entre o0s dois momentos,

demonstrando que as escalas do IEA-R sdo
sensiveis as circunstancias emocionais.

CorrelagBes com outras medidas

Foram calculadas as correlagbes de Pearson
entre o IEA-R e as escalas de outros instrumentos.
Andlises alternativas com correlagbes de
Spearman  forneceram resultados  muito
semelhantes. Pode ser visto no Quadro 2 que o
padrdo de correlagbes do Estudo 1 correspondeu
as expectativas tedricas, apoiando a validade de
construto do IEA-R. Nomeadamente, as
correlagcbes com variaveis de apoio social foram
positivas para as emocBes positivas e negativas
para as emocOes negativas. Outros resultados,
mais especificos, também apoiam a validade
discriminante das escalas. Por exemplo, a Ativacéo
Positiva correlacionou-se significativamente apenas
com a Reafirmacdo de Valor, uma escala que
mede 0 grau em que 0s outros satisfazem o
objetivo de reconhecimento das competéncias do
préprio. A elevada correlacdo entre esta escala e a
de emocOes de Autoeficacia é digna de nota. A
Oportunidade de Prestagdo de Cuidados, uma
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escala que mede o grau em que o individuo se
sente necessario por causa da sua capacidade de
cuidar de outros, estava relacionada com as
emocdes de Autoeficécia e Pro-Sociais. Tal como
seria previsto pela teoria da vinculacdo, que esta
por trds de muitas das atuais abordagens ao apoio
social (Mikulincer & Shaver, 2009), o tipo de
apoio obtido nas relagdes mais intimas
(Aconselhamento e Vinculacdo) relacionou-se
fortemente com as emog¢des Pro-Sociais (que
corresponderiam a procura de proximidade, na
terminologia da vinculacdo), de Autoeficacia (o
efeito de ter uma base segura), e de Serenidade (0
efeito de ter um porto de abrigo em momentos de
stress). Pelo contréario, a Integracdo Social esta
mais relacionada com a reducdo das emocdes

Negativas do que com 0 aumento de Serenidade,
possivelmente devido ao facto de as atividades
sociais tenderem a gerar elevados niveis de
ativacdo. As correlacbes com o stress também
apoiam a validade do IEA-R, sendo significativas
na direcdo esperada, com valores absolutos mais
elevados para Emogdes Negativas, de Serenidade
e de Autoeficacia.

As correlagbes obtidas no Estudo 2 séo
apresentadas no Quadro 3. Profundidade, Apoio, e
baixo Conflito estdo associadas a maior
Autoeficicia, Serenidade e menos emocdes
Negativas, embora nem sempre a um nivel
significativo. As correlacfes para as dimensfes da
inseguranca da vinculagdo sdo também

Quadro 3. Correlagdes entre as escalas do IEA-R e outras varidveis do Estudo 2

Negat Act-Pos Auto-Ef ProSoc Ser Alfa

Momento 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Profundidade -06 -.19* -01 -.00 A1 14 .02 17 .02 .29** .76 .82
Apoio =13 -.24*%* A1 .02 .15 .16 .06 14 A8*  20** .80 .82
Conflito 17> . 35%* .04 14 -06 -.22* -07  -14 -.18* -.38** 12 7
Evitacéo 20 21* -.06 .02 -22* 13 -.25**  -05 - 23** - 25%* 12 .78
Ansiedade 28**  26** .03 A7 =17 =12 -11 -.06 -.19* -.36** 71 .79
Coping Activo .04 -.04 .09 .07 21*  16* 12 .19* .02 .01 .63 -
Coping Passivo ~ .46** .22* -.23%* - 26** -13 -.08 -09 -02 -38** .21 .67 -
Neuroticismo 33**  36** -.32%* - 28** -.18* -.39** -08 -.22* - 48** - 35** - 79
Extroversdo -20*  -.04 19*% 46%* .07 22* -06 .27** .04 -.01 - .87
Amabilidade -08 -.16 .16* A1 -03 .25** A5 .29** 21*%  19* - .70
Consciensios. -18* -16* 20 .20* 6% .30** -07 .09 -03 .13 - 69
Abert. Exper. -25%*  -09 A16*  .16* A7 .09 -.05 .09 .06 -.01 - .85

Nota. Consciensios. — Consciensiosidade; Abert. Exper. — Abertura a Experiéncia. * - p < .05, ** - p < .01,

*** _p <.001, unilateral.

consistentes com a teoria, sendo positivas para as
emocOes Negativas e negativas para as de
Serenidade. Igualmente espectaveis foram as
correlagbes negativas entre as dimensdes da
vinculacdo e os sentimentos de Autoeficécia, e
entre Evitacdo e as Emoc¢des Pro-Sociais quando
sob stress.

As correlagcBes com as estratégias de coping
foram também bastante consistentes. O coping
Ativo relacionou-se significativamente com mais
emocdes de Autoeficicia e marginalmente com as
Pr6-Sociais. O coping Passivo estava associado a
mais emogdes Negativas e menos Serenidade,
especialmente durante o periodo mais stressante
avaliado no Momento 1, e a menos emocdes de
Ativacao Positiva. As correlages semelhantes nas
duas ocasifes indicam que esta Gltima associacao
ndo depende apenas dos niveis de stress.

Numerosas correlagdes significativas foram
encontradas com variaveis do Big Five, de novo
refletindo de forma bastante positiva a validade do
IEA-R. O Neuroticismo encontra-se

positivamente correlacionado com as emogdes
Negativas e negativamente com as outras escalas.
A Extroversdo esta relacionada com mais
emocdes de Ativagdo Positiva, mas também com
mais emocOes Pro-Sociais e de Autoeficicia
durante o periodo de menor stress. A Amabilidade
esta sobretudo relacionada com as emocdes Pro-
Sociais, mas também com as de Autoeficacia e
Serenidade. A Conscienciosidade estd mais
fortemente relacionada com a Autoeficicia, mas
também com a Ativagdo Positiva e negativamente
com as emogdes Negativas. Finalmente, a
Abertura a  Experiéncia  correlaciona-se
significativamente com a Ativa¢do Positiva em
ambas as ocasides, mas também prediz maior
Autoefichcia e menores emogdes Negativas
durante o periodo de stress.

Discussao

Estes dois estudos revelaram resultados muito
positivos, mostrando um instrumento que
corresponde  estreitamente  aos  objetivos
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propostos. Através da analise fatorial exploratéria
da lista inicial de 103 palavras designando
emocOes, foi obtido um instrumento curto (19
itens), que pode ser respondido em poucos
minutos, mas que mesmo assim fornece resultados
bastante precisos. A omissdo, por lapso, de um
item na escala de Ativacdo Positiva no Estudo 2
indicou que apenas trés itens podem ser
suficientes para medir dimensdes especificas dos
estados afetivos. A estrutura fatorial parece
estavel, tendo sido replicada no Estudo 2, apesar
da pequena dimensdo da amostra disponivel no
Momento 2. A Unica exce¢do foi o
comportamento do item “Determinado” no
Momento 2, mas novamente a pequena magnitude
da amostra pode ter tido ai um papel importante,
ao aumentar o intervalo de incerteza das
estimativas. O desempenho deste item deve ser
examinado em estudos futuros e considerada a sua
substituicdo, se necessario.

A validade do IEA-R foi demonstrada através
da sua sensibilidade a diferentes niveis de stress,
bem como das suas correlagbes com outras
medidas. As emoc¢Oes Negativas estavam mais
fortemente relacionadas com o Stress Percebido, o
Coping Passivo, o Neuroticismo, a escassa
Integracdo Social e o Conflito relacional,
enquanto a Ativacdo Positiva se relacionou mais
fortemente com a Extroversdo (numa situagdo sem
stress). As emocdes de Autoeficacia estavam mais
fortemente associadas a Reafirmacdo de Valor,
menor Stress Percebido, Integracdo Social,
Satisfacdo com o apoio social, Neuroticismo e
Conscienciosidade. Os mais fortes correlatos das
emocdes Pro-Sociais foram as variaveis de apoio
social, seguidas pela Amabilidade, Extroversdo, e
Evitacdo na situacdo de stress (esta Ultima
inversamente). O ltimo resultado é expectavel de
acordo com a teoria da vinculagéo, que prediz que
os individuos evitantes procurardo distanciar-se
emocionalmente dos outros sobretudo em
situacBes de perturbacdo emocional (Mikulincer
& Shaver, 2007). Também de salientar, de acordo
com a teoria da vinculagdo, ¢ o padrdo de
correlagbes entre emocBes de Autoeficicia e a
Evitacdo. Pessoas evitantes tentam
frequentemente apresentar-se como possuindo
elevada Autoeficécia, donde a correlagdo positiva
encontrada no Momento 2 do Estudo 2. Mas esta
fachada pode ruir sob stress, levando a correlagdo
negativa encontrada no Momento 1. Finalmente, a
Serenidade demonstrou um padrdo semelhante
(exatamente inverso) ao das Emogdes Negativas,
com correlagbes mais fortes com o Stress
Percebido, o Coping Passivo, o Conflito, a
vinculagdo ansiosa e o Neuroticismo. Embora fora
do ambito deste artigo, também deve ser

mencionado que as variaveis relacionais tiveram
correlagcdes mais fortes com varidveis emocionais
no Momento 2, de baixo stress, do que no
Momento 1, de elevado stress. Isto €
especialmente saliente para as emocgbes de
Serenidade e Negativas, relativamente a
Profundidade, Apoio e Conflito. E provavel que
as reacBes emocionais durante o periodo
stressante do exame fossem sobretudo devidas a
fatores alheios as relacbes, ou entdo o0s
participantes, depois de aliviados do stress,
dedicaram tempo a refletir sobre o significado do
apoio recebido durante aquele periodo dificil. Em
qualquer dos casos, este € um assunto para ser
abordado noutra investigacdo sobre o stress e o
processo de apoio social, encontrando-se fora do
ambito da validagéo do IEA-R.

Assim, e apesar de ainda se encontrar huma
fase de desenvolvimento e validacdo, o IEA-R
demonstra um numero de caracteristicas
desejaveis quando comparado com medidas
alternativas, nomeadamente a sua brevidade,
juntamente com a discriminacdo dentro do
dominio das emocdes positivas. De facto, nenhum
instrumento atual de que tenhamos conhecimento
inclui um conjunto tdo amplo e discriminado de
emocdes relevantes, como as incluidas no IEA-R
e relacionadas com a Ativacdo Positiva, a
Autoeficacia, os sentimentos Pro-Sociais e a
Serenidade. A Ativacdo Positiva impele o
individuo a agir e desempenha um papel na
sociabilidade, no empreendedorismo e no combate
a depressdo. Sentimentos de Autoeficacia sdo
cruciais para  encorajar  comportamentos
orientados para objetivos e para ajudar as pessoas
a manter-se focadas e eficientes, mesmo em
situacdes desafiantes. EmocGes Pro-Sociais levam
a comportamentos empaticos, atenuadores dos
conflitos e & melhoria das relagbes. Por ultimo, as
emocOes de Serenidade permitem descansar da
luta e contemplar os aspetos positivos.

Quando comparado com 0s instrumentos
existentes, o IEA-R tem importantes vantagens,
embora as limitaces de espaco neste artigo nos
impecam de as detalhar, analisando as limitagdes
de escalas comparaveis. Apenas para dar alguns
exemplos, muitas delas assumem uma abordagem
bipolar na avaliagdo das emocdes, i.e., que
emoc0es positivas sdo o polo oposto das emogdes
negativas, e portanto, ambas devem ser incluidas
nas mesmas escalas (e.g., a escala de Depressao
da MAACL inclui itens como “Miseravel” ¢
“Entusiastico”, o segundo cotado no sentido
negativo). Contudo, como salientado na
introducdo, a investigacdo indica que as emogoes
positivas sdo pelo menos  parcialmente
independentes das negativas, tendo efeitos
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distintos e, portanto, devem ser medidas
separadamente. OQutros instrumentos incluem
entidades cujo estatuto enquanto emocgdes é
duvidoso (e.g., a escala de Confusdo-Espanto do
POMS; Hess, 2003), ou com poucas
consequéncias para a adaptacdo, limitando a sua
utilidade em contextos da pratica (e.g., a escala de
Surpresa do PANAS-X). O IEA-R também
introduz  importantes  discriminacbes  entre
emocdes positivas, nomeadamente as de
Autoeficacia e de Ativacdo Positiva, que
aparecem na escala de Self-Assurance do PANAS-
X, mas indistintamente dentro da mesma escala.
Por ultimo, apesar de escalas relacionadas com a
Autoeficacia, Ativacdo Positiva, (Alegria no DES,
Vigor-Atividade no POMS) e Serenidade (no
PANAS-X) poderem ser encontradas nalguns
desses instrumentos, nenhuma inclui uma escala
para emogdes positivas interpessoais, i.e., Pro-
Sociais.

Uma limitagdo do IEA-R, contudo, prende-se
com a avaliagdo das emocOes negativas, dado que
inclui  apenas uma subescala geral de
emocionalidade negativa. Os clinicos e
investigadores direcionados para o estudo de
processos desadaptativos poderiam preferir ter
escalas mais diferenciadas para emocOes
relacionadas com a ansiedade, depressdo, raiva,
etc. Os resultados da andlise fatorial exploratoria,
contudo, ndo produziram fatores distintos de
emocOes negativas, sugerindo que um fator geral
de emocionalidade negativa se encontra
subjacente a propensdo para sentir todos esses
tipos de afetos. Resultados semelhantes sdo
comuns na literatura (e.g., Norcross, Guadagnoli,
& Prochaska, 1984). E de notar, porém, que a
falta de diferenciacdo ndo é devida a auséncia de
termos emocionais relevantes na lista original:
palavras que representam tanto a depressdo como
a ansiedade foram incluidas na escala final de
emoc¢Oes Negativas (Quadro 1), e palavras
relacionadas com a raiva saturaram acima de .50
no mesmo fator, embora ndo estivessem entre 0s
poucos itens com maior saturacdo, selecionados
para a versdo reduzida. Outros estudos com a lista
inicial de emogdes, em amostras maiores e mais
diversificadas (e.g., clinicas) poderdo ajudar a
clarificar se se justifica uma avaliacdo
diferenciada das emocbes negativas. Em qualquer
caso, deveriamos estar cientes de que a introducao
desta diferenciacéo iria provavelmente retirar ao
IEA-R uma das suas grandes vantagens, a
brevidade. Por outro lado, a avaliagdo clinica ndo
é provavelmente o contexto mais apropriado para
um instrumento tdo curto e que se foca
especificamente em estados emaocionais, em vez
das sindromes desadaptativas mais complexas, de

interesse para o clinico.

Uma limitacdo dos presentes estudos é o
tamanho modesto das amostras, particularmente
considerando o numero de varidveis envolvidas no
Estudo 1. Contudo, a investigacdo utilizando
dados simulados demonstrou que nem o tamanho
total da amostra nem a proporg¢do entre individuos
e variaveis é critica para assegurar a estabilidade
das solucBGes da analise fatorial, desde que o0s
fatores sejam claros e fortes na populacéo e que
cada um seja representado por, pelo menos, trés
variaveis com elevadas saturac@es, resultando em
comunalidades elevadas. Tal foi o caso nos
presentes estudos. No mais influente trabalho a
este respeito, MacCallum, Widaman, Zhang e
Hong (1999, p. 636) concluiram que, “se as
comunalidades sdo elevadas, a recuperagéo,
através dos dados das amostras, dos fatores
presentes na populacdo é normalmente muito boa,
de forma quase independente da dimensdo da
amostra”. A confianga na nossa solugdo fatorial é
também fortalecida pela sua confirmacdo na
populagdo bastante diferente do Estudo 2, com
excecdo do item “Determinado”, a examinar em
estudos futuros.

Estudos futuros deverdo também examinar
outros aspetos da precisdo e validade do IEA-R,
como sejam a sua estabilidade teste-reteste com
instrucbes de trago, as suas correlagbes com
instrumentos semelhantes e com os que avaliam
constructos psicopatoldgicos (depressao,
ansiedade, hostilidade), a possivel moderagdo da
sua validade por construtos como a alexitimia, 0s
seus resultados em situagfes que suscitem
emocBes  positivas  diferenciadas, quando
respondido com quadros temporais mais restritos
(e.g., como se sente agora, como se sentiu hoje) e
em aplicagOes repetidas em intervalos mais curtos.

Concluséao

Apesar de ainda se encontrar numa fase de
desenvolvimento e validacdo, parece adequado
afirmar que o IEA-R pode ser muito Util, quer na
investigacdo quer em contextos aplicados, quando
se requeira uma medida breve, avaliando
simultaneamente estados emocionais positivos e
negativos. Deve mostrar-se particularmente
adequado a contextos em que estdo envolvidos
processos dindmicos, motivacionais e de coping, e
onde as emocdes positivas desempenhem um
importante papel (e.g., educacdo, desporto,
trabalho). Para além disso, as suas caracteristicas
tornam o IEA-R num modelo vélido para o
desenvolvimento de instrumentos semelhantes
noutras linguas.
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