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Resumo

Dado o aumento preocupante do nimero de criangas ¢ jovens com o diagnostico de
diabetes tipo 1; das dificuldades apresentadas pelos pais que sdao os principais cuidadores; do
sofrimento emocional associado ao facto de se ter um filho com esta condicao e da sua gestao
diaria tdo exaustiva, este estudo tem como objetivo compreender a influéncia do Medo de
Hipoglicemia, na relacdo entre a Regulagdo Emocional e a Diabetes Distress nestes pais.
Participaram 102 pais (92.2% maes e 7.8% pais) com idades compreendidas entre os 32 e os 58
anos de filhos com idades entre os 8 e 17 anos. Os instrumentos administrados foram o
Questionario Sociodemografico, Hypoglycemia Fear Survey - Parents, The Problem Areas in
Diabetes Survey — Parent Revised Version e o Emotion Regulation Questionnaire. Foram
realizados quatro modelos de media¢do, dois com a estratégia de Regulagdo Emocional,
Reavaliagcdo Cognitiva e dois com a outra estratégia, a Supressao Expressiva. Foi verificado um
efeito de mediagao da Preocupagdo (subescala do Medo de Hipoglicemia), na associacdo entre
a Reavaliagdo Cognitiva e a Diabetes Distress. Os resultados deste estudo contribuem de forma
significativa para a pratica clinica e futuras intervencdes com estes pais, assim como abrem
caminhos para novos estudos que explorem estas ou outras variaveis, no sentido de poderem
reduzir os niveis de Diabetes Distress e do Medo de Hipoglicemia tdo presentes nestes pais,

assim como aumentar a sua capacidade de Regulagdo Emocional.

Palavras-chave: Diabetes tipo 1, Medo de Hipoglicémia, Diabetes Distress Parental,

Regulacdo Emocional.
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Abstract

Considering the worrying increase in the number of children and adolescents diagnosed
with type 1 diabetes; the difficulties faced by parents who are the main caregivers; the emotional
distress associated with having a child with this condition; and the exhausting demands of its
daily management, this study aims to understand the influence of Fear of Hypoglycemia on the
relationship between Emotion Regulation and Diabetes Distress in these parents. The study
involved 102 parents (92.2% mothers and 7.8% fathers) aged between 32 and 58 years, with
children aged between 8 and 17 years. The instruments administered were the
Sociodemographic Questionnaire, the Hypoglycemia Fear Survey - Parents, the Problem Areas
in Diabetes Survey — Parent Revised Version and the Emotion Regulation Questionnaire. Four
mediation models were tested: two using Cognitive Reappraisal as the Emotion Regulation
strategy and two using Expressive Suppression. Only the Worry subscale of the Fear of
Hypoglycemia was found to mediate the association between Cognitive Reappraisal and
Diabetes Distress. The results of this study make a significant contribution to clinical practice
and future interventions targeting these parents, and open pathways for new studies to explore
these or other variables, with the aim of reducing levels of Diabetes Distress and Fear of
Hypoglycemia so prevalent in these parents, as well as enhancing their Emotion Regulation

capacity.

Keywords: Type 1 Diabetes, Fear of Hypoglycemia, Parental Diabetes Distress, Emotional

Regulation.
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Introducao

A parentalidade ¢ um desafio complexo, repleto de dificuldades e responsabilidades
que qualquer casal enfrenta ao decidir ter filhos, exigindo de ambos os progenitores a
maturidade necessaria para compreenderem, plenamente, o que significa tornarem-se pais.

(Boisson & Verjus, 2004; Cruz, 2005; Holden, 2020).

A parentalidade est4 associada a uma experiéncia positiva, mas com desafios que se
acentuam em determinadas circunstancias, sobretudo no contexto de uma doenga cronica,
nomeadamente, quando se trata de cuidar de uma crianca ou adolescente com diabetes tipo
1(DT1) (Raina et al., 2005). Nestes casos, ¢ necessario um envolvimento intensivo e continuo
dos pais, para assegurar uma gestdo eficaz da mesma (Frank, 2005). Esta abrange
aprendizagens e treino de competéncias na administracdo da insulina, monitorizacdo e
controlo dos niveis de glicemia, gestdo dos padrdes alimentares e pratica de exercicio fisico
(Brown et al., 2010). Assim, os pais devem ajustar-se as novas responsabilidades (Pierce et
al., 2017), adaptar os seus comportamentos e rotinas, alterar a forma como interpretam e
atribuem significado as novas circunstancias, relativamente, a si mesmos € a crianga (Santos
& Barros, 2015) e retomarem alguma “normalidade” e controlo da situagdo (Knafl & Gilliss,
2002). Cabe aos pais evitar a superprotecao € promover a autonomia no tratamento conforme
a idade da crianga (Covinhas et al., 2019). Apesar da capacidade de adaptacao, ¢ comum os
pais sentirem preocupagdes acerca do desenvolvimento da DT1 (Marshall et al., 2009), de
como proteger os filhos das complicacdes futuras da doenca e de como lidar com a
possibilidade de morte (Wennick & Hallstrom, 2006). A gestdo da DT1 representa uma
sobrecarga consideravel para os pais, sendo frequentemente considerada uma doenca familiar
(Williams et al., 2009). Este contexto causa nos pais niveis significativos de depressdo e
ansiedade (Streisand et al., 2008), e de sofrimento psicologico/distress que pode incluir
ansiedade, depressdo e stress (Whittemore, 2012), nomeadamente, stress acompanhado de

sintomas depressivos € medo de hipoglicemia (Patton et al., 2011).

Esta investigagdo inicia-se com o enquadramento teorico, permitindo a partir da
revisdo da literatura uma compreensao ampla acerca da DT1 e das varidveis em estudo, i.e., 0
distress parental relacionado com a gestdo da DT1 dos filhos, frequentemente utilizado na
literatura como Diabetes Distress; o medo dos pais face as hipoglicemias dos filhos,
denominando-se por Medo de Hipoglicemia e a Regulacdo Emocional parental. Esta baseia-

se no Modelo Processual de Gross (1998), através da utilizacdo das estratégias, Reavaliagdo
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Cognitiva e Supressdo Expressiva que serdo estudadas nesta investigagdo, bem como as
respetivas associagdes estabelecidas entre as variaveis supracitadas e por fim a pertinéncia do
presente estudo. Seguidamente serdo descritos os objetivos, as hipoteses do estudo e a
metodologia (design do estudo, a caracterizagao dos participantes, os instrumentos aplicados,
o procedimento e analise de dados). Seguir-se-3o a apresentacao dos resultados do estudo com
as correlagdes entre as variaveis em estudo, os modelos de mediacdo propostos e respetiva
discussao, na qual os resultados serdo interpretados e analisados em conformidade com os
resultados de outros estudos. Por ultimo, apresentar-se-ao as limitagdes e investigacoes

futuras, com as implicagdes praticas e a conclusao do presente estudo.
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Enquadramento Teorico

1. Parentalidade

Das inimeras defini¢cdes de parentalidade, ¢ consensual que se trata de um processo
dinamico que abrange uma pandplia de tarefas que tém como finalidade central garantir a
satisfacao das necessidades primadrias € o desenvolvimento dos filhos (Hoghughi, 2004), assim
como todas as outras necessidades a nivel fisico, cognitivo, emocional e social (Daly, 2007),
proporcionando as ferramentas necessarias para a sua autonomizacgao (Euillet & Zaouche-
Gaudron, 2008; Maccoby, 2000; Martins & Oliveira, 2023) e o seu empowerment (Daly,
2007). Contudo, este papel parental assume outras responsabilidades e contornos quando os
pais sdo os cuidadores de um filho diagnosticado com DT1 (Raina et al., 2005). A adaptacao
dos pais a este papel adicional inclui a realizagdo de multiplas tarefas didrias na gestdo e
controlo da doenca dos filhos, sobretudo em idades mais precoces (Dhada & Blackbeard,

2019).

O diagndstico per si e o facto de os pais cuidarem de um filho com DT1, pode levar
ao desenvolvimento de um distress (i.e., sofrimento psicologico) especifico, pautado pelo
choque, descrenca, raiva, negacdo (Assad et al., 2022; Lin & Lee, 2024; Moghadam et al.,
2022), medo, remorso, culpa, confusdo, preocupacao, solidao, frustracdo e com implicagdes
na saude mental (stress, ansiedade, depressdo, privacdo do sono) (Khandan et al., 2018;
Moghadam et al., 2022; Yacoub et al., 2023). Para além disso, surgem ainda alteracdes dos
objetivos familiares (Lin & Lee, 2024) e a necessidade de reestruturagdo familiar e das

responsabilidades parentais (Raina et al., 2005).

De acordo com a literatura, receber um diagnostico como a DT1, tem um impacto
significativo ao nivel da trajetoria da vida dos pais e dos filhos, assim como na satde mental
de ambos (Godara et al., 2024; Simpson et al., 2021). Neste sentido, € necessario caracteriza-

la e compreendé-la.

2. Diabetes Tipo 1

A Diabetes tipo 1 (DT1) € uma doenga autoimune caracterizada por uma insulinopenia
absoluta, provocada pela destruicdo das células beta pancreaticas responsaveis pela producao
da insulina (Arroyo-Jousse et al., 2015). Esta permite a passagem da glicose entre os vasos
sanguineos e as células, sendo a principal fonte de energia do organismo (4dmerican Diabetes

Association [ADA], 2024). Devido a incapacidade do organismo para produzir insulina, os
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sujeitos com a DT1 necessitam de a administrar, diariamente, de forma exogena (via canetas

ou bombas de insulina) para prevenir a cetoacidose e preservar a sua vida (Chiang et al., 2014).

Em termos da etiologia da DT1 e, apesar de ndo ser consensual, parece haver uma
articulacdo entre fatores epigenéticos e ambientais que podem provocar a destruicao das

células beta do pancreas (Patterson et al., 2014; Todd, 2010).

Em relacdo a prevaléncia da diabetes, estima-se que existam cerca de 540 milhdes de
pessoas com diabetes em mais de 160 paises e territorios no mundo (International Diabetes
Federation [IDF], 2023). Para os 59 paises e territorios da Europa, a estimativa ¢ de 9,2% (61
milhdes de pessoas) e em 2045 podera ser de 13% (do Vale et al., 2024).

Em Portugal, a prevaléncia continua a ser elevada, com mais de 900 mil pessoas
diagnosticadas e registadas nos cuidados de saude priméarios até dezembro de 2023 e sé neste
ano foram registados 75.661 novos casos de diabetes tipo 1 e tipo 2. Em conformidade com
os registos hospitalares de 2022/2023 da Direcdo Geral de Saude, existem 3.678 criancas e
adolescentes até aos 19 anos com o diagndstico da DT1 e até aos 39 anos de idade 13.015 (do

Vale et al., 2024).

A DT1 ¢ diagnosticada, habitualmente, em criangas, adolescentes e jovens adultos
(ADA, 2024) e ¢ a doenca cronica mais comum em idade pediatrica (Iversen et al., 2018). O
diagnostico de DT1 nesta faixa etaria €, normalmente, realizado a partir da presenca de
sintomas como a polidipsia (sede excessiva), polifagia (fome excessiva), poliuria (urinar
frequentemente), hiperglicemia, perda de peso, visdo turva e fadiga (ADA, 2008; Arroyo-
Jousse et al., 2015).

A hiperglicemia ou hipoglicemia frequentes podem causar danos graves a longo
termo, como a disfun¢do e faléncia de alguns 6rgdos, nomeadamente, a retinopatia com
potencial perda de visdo; nefropatia (faléncia renal); neuropatia periférica com possiveis
ulceras nos pés ou até amputagdes; neuropatia autbnoma com sintomatologia gastrointestinal,
cardiovascular e disfungdo sexual; cardiopatia isquémica com doencas cardiovasculares
ateroscleroticas, cerebrovasculares, entre outras e obstrucao arterial (ADA, 2008; Sociedade

Portuguesa de Diabetologia, 2023).

A gestdo da DT1 envolve uma série de autocuidados didrios muito exigentes como a
monitorizagdo e controlo continuo da glicemia, a administracao de insulina através de bomba

ou injecdes, controlo e calculo da ingestao diaria de hidratos de carbono, controlo da atividade
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fisica, com o objetivo de prevenir possiveis episddios de hipoglicemia, hiperglicemia e risco
de complicagdes a longo termo (Azimi et al., 2024; Patton et al., 2011; Urakami, 2020). Nas
criangas, esta gestdo ¢ da responsabilidade dos pais até que estas ganhem competéncias,
autonomia e maturidade para o fazer por si mesmas (Brito & Remor, 2021). Com os
adolescentes, os pais procuram transferir, gradualmente, a gestdo da diabetes para a
responsabilidade dos proprios jovens. No entanto, Mohan et al. (2024) referem que o controlo
glicémico, nesta faixa etaria, tende a piorar ou mesmo a deteriorar-se, devido a transi¢ao dos
cuidados parentais para os filhos e a sua imaturidade na adesdo ao tratamento didrio,
nomeadamente na administragdo da insulina e na monitoriza¢ao da glicemia. Por este motivo,
tanto na infancia como na adolescéncia, existe a necessidade de um envolvimento continuo

dos pais.

Em suma, a gestdo dos cuidados didrios rigorosos que a DT1 requer, o stress
psicoldgico persistente sentido pelos pais, as dificuldades na gestdo das mudancas familiares,
os encargos financeiros elevados e a falta de apoio social colocam na maior parte dos pais uma
enorme pressao psicoldgica (Tong et al., 2022) que poderad desencadear niveis de distress
psicoldgico significativos, acompanhado de sintomatologia depressiva, ansiosa e até de stress

poOs-traumatico (Mohan et al., 2024).

3. Diabetes Distress Parental

3.1. Definicao, Prevaléncia e Sintomatologia

A Diabetes Distress parental (DD) pode ser conceptualizada como uma resposta
emocional e subjetiva aos desafios da diabetes e tem um impacto nas dimensdes psicologicas
dos pais (Arabiat et al., 2020). Este distress especifico diz respeito a reacdo emocional resultante
da forma como se lida com a DT1 e ao sofrimento que os sujeitos sentem pela sobrecarga
provocada pela gestao rigorosa da diabetes. Esta envolve a frustragdo, fruto das exigéncias do
regime do tratamento diario em termos dos cuidados com o padrao alimentar, das preocupagoes
com o futuro e do risco de complicagdes, da qualidade das relagdes interpessoais, da falta de
suporte dos profissionais de saude (Dennick et al., 2017; Kreider, 2017; Streisand et al., 2001),
do sentimento de desesperancga, em relagdo a competéncia na gestao da diabetes e na reduzida
motivacao para a concretizacdo da mesma (Kreider, 2017; Polonsky et al., 1995), do medo de
hipoglicemia e das preocupagdes com o controlo glicémico. Todas estas componentes sao
passiveis de contribuir, diretamente, para o desenvolvimento da DD, surgindo como uma

condig¢do associada a DT1 (Rodriguez-Mundz et al., 2024).
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A DD pode ser influenciada pelas caracteristicas idiossincraticas dos pais e pelas suas
dificuldades na adaptacdo a gestdo da DT1 (Arabiat et al., 2020); pelo suporte social percebido,
inerente a escassa coesdo familiar e partilha de responsabilidades (Moreira et al., 2014) ou até

pelos problemas comportamentais e de ajustamento dos filhos a DT1 (Mitchell et al., 2009).

Em relacdo a prevaléncia, um estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA)
para implementar um rastreio da DD em jovens dos 8 aos 12 anos de idade e seus cuidadores
referiu que cerca de 40% dos filhos e 61% dos cuidadores sofriam de DD (Kahhan et al., 2025).
Um outro estudo realizado na Australia com criangas, adolescentes e os pais para avaliar os
niveis de DD, concluiu que 63% dos filhos e 67% dos pais apresentavam niveis elevados de
DD (Stapleton et al., 2022). Outra investigacao realizada no Kuwait com 832 adultos com DT1
para apurar a prevaléncia da DD e da sintomatologia depressiva verificou que 27,8% dos
sujeitos apresentaram DD, 38,3% sintomas depressivos e 19,6% ambos. Os resultados
mostraram uma forte correlagdo entre a sintomatologia da DD e da depressao, sugerindo uma

certa previsibilidade entre as mesmas (AlOzairi et al., 2024).

A sintomatologia da DD abrange a tristeza, medo, magoa, raiva, irritabilidade,
mudangas de humor, ansiedade, frustracdo, negagdo, possiveis mudangas no peso corporal,
perturbagdes do apetite e/ou do sono, reducdao da motivagdo para o autocuidado, cansago e falta
de energia, dificuldade na concentragdo, sentimentos de desamparo e de soliddo, retraimento
social, conflitos interpessoais e comportamentos de elevado risco para a saude, relacionados
com a condi¢do de se viver com um regime tdo exigente. (Pallayova & Taheri, 2014). Pode
manifestar-se num continuum de emocgodes, desde o sentimento de vulnerabilidade até a
sintomatologia depressiva e/ou ansiosa (Carolan et al., 2015) ou pela dificuldade para lidar com
0 stress inerente a gestdo exaustiva do tratamento e as alteragdes emocionais (Arabiat et al.,
2020). Destas, o Medo da Hipoglicémia ¢ a emog¢do mais emergente sentida pelos pais
(Edmonds-Myles et al., 2010; Polonsky et al., 1995), seguida da preocupagdo constante com o
conjunto de tarefas que tém de realizar diariamente (Lawton et al., 2015) a par da negacao

(Polonsky et al., 1995).

Embora a DD ndo seja classificada como uma psicopatologia, ela pode manifestar
sintomas semelhantes aos da depressdo (Fisher et al., 2014) e até de Burnout, frequentemente
sobrepostos, sendo comum em individuos que convivem com a DT1 (Fisher et al., 2014, 2019;

Kiriella et al., 2021).
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3.2. Antecedentes e consequentes da DD no contexto da DT1

Ha evidéncias de que, na populagdo pediatrica, a DD atinge niveis médios superiores
comparativamente com niveis depressivos (Wasserman et al., 2021). Este agravamento deve-se
a défices na autogestao, ao aumento dos niveis de hemoglobina glicada e ao consequente
impacto negativo na satide mental e no bem-estar dos individuos (De Wit et al., 2022;
Hendrieckx et al., 2021). Niveis mais elevados de DD estio associados, normalmente, a maior
stress generalizado e/ou a sobrecarga dos autocuidados (Fisher et al., 2019), sendo que a DD
moderada e persistente se nao for, devidamente, tratada pode evoluir para uma condi¢do mais

grave ou, inclusivamente, levar a niveis significativos de depressao (Fisher et al., 2016).

Virios estudos t€ém demonstrado que, ap6s o diagnostico de DT1, a ansiedade
(Khemakhem et al., 2020), a depressao (Noser et al., 2019; Pierce et al., 2017) e o stress parental
estdo associados a niveis mais elevados de DD (Streisand et al., 2008; Whittemore et al., 2012)

e a uma menor eficacia do tratamento (Streisand et al., 2008).

Acrescentar que a DD materna e os sintomas depressivos estdo correlacionados com
outcomes negativos na saude fisica e mental dos adolescentes, nomeadamente, num pior
controlo glicémico, numa menor qualidade de vida e num agravamento dos sintomas
depressivos (Cameron et al., 2007; Jaser et al., 2008). Por conseguinte, as maes devem utilizar
estratégias adequadas para gerir a DD, desempenhando um papel fundamental na sua propria

adaptacdo e na dos seus filhos a DT1 (Jaser et al., 2014).

E consensual que muitos pais com filhos com DT1 apresentam DD (Evans et al., 2019;
Markowitz et al., 2012; Noser et al., 2019) e Medo de Hipoglicemia e por isso estas t€ém um
impacto negativo no seu funcionamento psicoldgico e qualidade de vida (Driscoll et al., 2016;
Evans et al., 2019). Assim, o recurso a estratégias de coping desadequadas (e.g. colocar
frequentemente os niveis glicémicos dos seus filhos mais elevados, devido ao medo da
hipoglicemia) esta relacionado com menor satde fisica e mental dos pais, devido as dificuldades
para lidar com a DT1 e com a gestdo da mesma (Streisand et al., 2010). A utilizacao das
estratégias, como o desinteresse das maes de adolescentes, estd associado a uma pior qualidade

de vida dos filhos (Jaser et al., 2014).

No estudo realizado com 126 pais de criangas dos 5 aos 9 anos de idade, com DT, os
resultados evidenciaram que por um lado, a sintomatologia depressiva dos pais estava associada

a niveis mais elevados da DD. Uma das explicacdes podera ser o facto de os pais recorrerem a

17



ruminacdo acerca da DT1 e a dificuldade para se focarem em estratégias de coping mais
eficientes, para reduzir a DD. Por outro, a DD parece ser intensificada pela propria
sintomatologia depressiva. Estes resultados permitem perceber o impacto negativo que eles
ttm no funcionamento, no bem-estar ¢ na saide dos pais (Noser et al., 2019) e,
consequentemente, na dos filhos com uma qualidade de vida menor, pior gestdo dos
autocuidados e do controlo glicémico (Hilliard et al., 2018), mais comportamentos
problematicos, niveis mais elevados de stress e de depressao (Whittemore et al., 2012) e piores

niveis da hemoglobina glicada (Patton et al., 2023).

Uma revisdo sistematica de estudos mistos, realizada nos EUA com 34 estudos teve
como objetivo, entre outros, examinar a relacdo entre o distress psicoldgico dos pais e outras
variaveis implicadas na sua saide mental. Como este tipo de distress abrange o stress
generalizado, o stress originado pela experiéncia de ter um filho com DTI1 e sua gestdo, a
sintomatologia depressiva, a ansiedade ou a perturbacdo de stress pos-traumatico, vai ser
considerado como a DD, no presente estudo. Os resultados desta revisdo confirmaram uma
correlacdo positiva e significativa entre a DD, a ansiedade e a depressdo parental; a depressao
estava relacionada com um envolvimento menor dos pais na gestdo da DT1 e sua monitorizagao,
com uma menor adaptagdo e mais conflitos familiares; a DD estava relacionada com maiores
dificuldades na eficécia e satisfacdo parental, com uma pior gestdo e pior controlo glicémico. A
ansiedade e a depressdo tiveram impacto na comunica¢do familiar, na adaptagdo a todas as
componentes que estdo implicadas na DT1, no envolvimento dos pais, na gestdo adequada da
doenca e no funcionamento familiar. Todavia, a ansiedade por si s6 desencadeou um maior
controlo materno, maior superprote¢do, maior envolvimento nas tarefas diarias que fazem parte
da gestdo do tratamento e uma menor autoeficidcia. Em alguns estudos desta revisdo, a
normaliza¢do, a comunicagdo aberta, a paciéncia e persisténcia, a flexibilidade, a criatividade,
as atitudes positivas, a esperanca € o humor foram consideradas pelos pais como estratégias

eficazes para lidarem com a DT1 dos filhos (Whittemore et al., 2012).

Uma investigacdo realizada em Singapura com 92 diades de pais-criangas e
adolescentes com DT1 e DT2, procurou avaliar os niveis de DD de ambos e perceber as
possiveis associagdes entre as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, etnia, etc.) e as
variaveis clinicas (tipo de tratamento e de diabetes, niveis de hemoglobina glicada, etc.). Os
resultados demonstraram que tanto os filhos quanto os pais manifestaram niveis elevados de

DD. As criangas do sexo feminino, os pais com menos rendimentos € com niveis mais baixos

18



de escolaridade apresentaram niveis mais elevados de DD. Os filhos de familias com menos
recursos econdmicos apresentaram um pior controlo glicémico, comparativamente, com os pais
de classe média e alta. A etnia, o tipo de tratamento e da diabetes, a escolaridade e os
rendimentos dos pais também apresentaram correlagdes significativas com o controlo glicémico
dos filhos. Os filhos que administraram insulina mostraram niveis de hemoglobina glicada mais
elevados. Parece que o empoderamento dos pais, a partir da aquisicio de um maior
conhecimento acerca da diabetes, podera constituir-se como uma estratégia adaptativa para
aumentar a autoeficacia dos pais na gestdo da doenca e reduzir os niveis de DD (Toh et al.,
2021). A resolucao de problemas surge como outra estratégia facilitadora da diminui¢cdo da DD
e permite aos pais lidarem com o stress desencadeado pela DT1 (Pierce et al., 2017). O recurso
a estratégias para reduzir a DD € preponderante, uma vez que a DD interfere na capacidade dos
pais para perceber, interpretar ¢ responder as necessidades dos filhos e na capacidade para

modular, adequadamente, as suas proprias emogoes (Carreras et al., 2019).

4. Regulacio Emocional

4.1. Definicio de Emocgao

Para se poder compreender o que envolve a Regulagdo Emocional € necessario definir
o conceito de emogao (Mauss et al., 2007). As emogdes sdo constituidas por programas muito
elaborados de agdes para promover comportamentos dirigidos a sobrevivéncia do sujeito,
através do desenvolvimento de interagdes sociais, do evitamento de situagdes de perigo e da
procura dos recursos necessarios para o fazer. Estas agdes sdo aprimoradas pela dimensao
cognitiva, mas a abrangéncia das emogoes estd na forma como estas se manifestam no corpo
do individuo a partir das expressoes faciais, da postura do corpo ou, inclusivamente, das
alteragdes viscerais no meio interno (Damasio, 2010). As emog¢des podem ser induzidas através
de estimulos sensoriais ou a partir de recordagdes representadas por imagens no processo do
pensamento. Biologicamente, elas correspondem a uma pandplia de respostas quimicas e
neurais com um papel regulador ao nivel da homeostasia, com a finalidade ultima da

sobrevivéncia do organismo (Damadsio, 2004).

As emocgdes podem ser entendidas como reagdes psicologicas e fisiologicas que
surgem quando um individuo identifica um evento e o avalia como significativo para os seus
proprios objetivos (Mauss et al., 2007). Ou seja, as emocdes sao normalmente desencadeadas
por estimulos especificos ou pela atribui¢do de um significado pessoal a uma determinada

situacdo, com base nos objetivos e interesses do individuo. Essas rea¢des emocionais
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desempenham um papel adaptativo, preparando o organismo para responder de forma adequada

aos desafios e oportunidades presentes no ambiente (Gross, 2014; Gross, 2024).

4.2. Definicao de Regulacido Emocional

A Regulagdo Emocional (RE) pode ser conceptualizada como a forma como o
individuo modela as emogdes que sente, quando as sente € como as vivencia e as expressa
(Gross, 1998). O processo de RE ¢ dinamico, abrange a intensidade, a durabilidade e a
expressao das respostas emocionais que podem ser ampliadas ou reduzidas (Mauss et al., 2007),
em termos comportamentais e fisioldgicos, possibilitando ao sujeito lidar com as suas
experiéncias ao longo do seu percurso de vida de uma forma adaptativa. Esta forma esta
associada ndo s6 a intensidade, durabilidade ou frequéncia com que as emogdes emergem, mas
também com a habilidade para as gerar e conter, dirigindo a tendéncia de acdo e a utilizagao de
estratégias modeladoras da resposta emocional, face a uma determinada situagdo que o sujeito
se v€ confrontado (Gross & John, 2003; Gross & Thompson, 2007). A RE necessita da ativagao
de um objetivo como regulador da emogao (Gross et al., 2011). Esta ativag@o pode ser intrinseca
se for o sujeito a ativar o seu objetivo e ser ele proprio a regular as suas emocgdes, ou pode ser
extrinseca se o sujeito ativar o objetivo noutro individuo e ser ele a regular as emogdes no outro
(Gross, 2014; McRae & Gross, 2020). Todavia, ha circunstancias em que estes dois tipos de RE
podem surgir, concomitantemente, i. €., o sujeito regula as emogdes do outro para conseguir

regular as suas proprias (Gross, 2014).

A RE desempenha miltiplas fungdes-chave na vida psicoldgica dos individuos.
Permite-lhes monitorizar e modular as suas emogdes, assegurando um equilibrio interno e uma
interligagdo adequada entre os processos emocionais e cognitivos (Yang et al., 2024; Cicchetti
et al., 1995). Ao proporcionar flexibilidade comportamental, a RE molda a motivagdo, orienta
as acOes, permitindo respostas rapidas e eficazes as alteragdes fisiologicas, otimizando o
desempenho. Favorece o desenvolvimento emocional, na medida em que o sujeito aprende a
modular as suas proprias experiéncias emocionais em fun¢do dos seus objetivos, atribuindo-
lhes um significado, socialmente, adaptado. Assim, ao regular a expressdo emocional,
nomeadamente a raiva, o medo e a frustragao, evita-se que estados disfuncionais ponham em

causa o funcionamento emocional, cognitivo ou social dos sujeitos (Thompson, 1991).

A principal finalidade da RE ¢ a de modificar a resposta emocional; promover

alteragdes nas emogdes positivas ou negativas, seja para aumentar ou diminuir a sua intensidade
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e duragdo; ou alterar a resposta comportamental a essa emocao (Gross & Thompson, 2007). Por
um lado, os sujeitos preferem reunir esfor¢os para reduzir a intensidade e/ou duragdo das
emogdes negativas, como a raiva, tristeza e a ansiedade (Gross, 2014; Gross et al., 2006), mas
quando se trata de emogdes positivas (alegria, interesse e amor), a preferéncia dos individuos,
normalmente, ¢ dirigida para o aumento da magnitude e/ou durabilidade das mesmas
(Quoidbach et al., 2010). Por outro lado, ndo existe uma linearidade na regulacao das emogoes,
depende dos objetivos de cada um. Ou seja, ha individuos que, particularmente, na regulagao
do humor, preferem regular as emocgodes negativas de forma positiva (e.g., mostrar um
comportamento empatico para influenciar os comportamentos dos outros ou para desenvolver
um mindset positivo) ou regular, negativamente, as emogdes positivas com a finalidade de
esconder as suas emogdes/sentimentos dos outros ou para ter comportamentos mais adaptados

aquilo que sao as convengoes sociais (Parrott, 1993).

Ha duas abordagens de RE, uma considerada macro e outra micro. A abordagem macro
foca-se nas habilidades que sdo necessarias para se alcancar a eficacia da RE. A abordagem
micro centra-se na utilizagdo de determinadas estratégias para regular as emocgdes, conforme as
circunstancias e os contextos (Gra¢a & Brandao, 2024). O modelo de Gratz ¢ Roemer (2004)
defende um modelo integrativo de RE, centrado nas competéncias dos sujeitos para controlar
os seus comportamentos impulsivos e nas habilidades para utilizar as estratégias de RE,
segundo a situagdo e os objetivos pessoais. J& 0 modelo de Gross (1998) ¢ um modelo micro,
focado nas estratégias para modular as respostas emocionais dos sujeitos em fun¢do dos seus

objetivos (Graga & Brandao, 2024).

4.3. Modelo Processual de Gross e Estratégias de Regulagcdo Emocional

Segundo o Modelo Processual de Regulagao Emocional de Gross (1998), a RE envolve
processos regulatorios que visam a mudanga da trajetéria da emocgao para a regular. Estes podem
ser explicitos (processos conscientes que precisam de serem trabalhados e controlados) ou
implicitos que sdo inconscientes e cuja regulacao ¢ automatica (Gross, 2014). Porém, como se
trata de processos ¢ mais adequado configurd-los num continuum que vao variando desde a RE

explicita a implicita (Gyurak & Etkin, 2014).

O processo da RE inicia-se com a avaliagdo do estimulo interno ou externo
desencadeador da emog¢ao que vai ativar a selecdo de estratégias mais adequadas para modular

a resposta emocional, manifestando-se a nivel fisiologico, comportamental e experiencial
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(Gross, 1998). Assim, existem varias estratégias que podem ser utilizadas, em simultaneo ou
ndo, para alcangar os diferentes objetivos que o sujeito tem em mente (Gross, 2014) e elas vao

mudando ao longo do processo de desenvolvimento da resposta emocional (Gross, 1998).

A premissa fundamental deste modelo € que as estratégias da RE diferem do momento
em que tém o seu principal impacto no processo gerador de emogdes (Gross, 2002) e podem
surgir nas cinco fases do processo que leva ao desenvolvimento da experiéncia emocional. Estas
fases envolvem a selecdo da situacdo, a modificacdo da situacdo, a modificacdo do foco
atencional, a mudanga cognitiva ou a modulagdo da resposta dirigida a resposta emocional
(Gross, 2014; Gross & John, 2003; Nogueira, 2014). Deste modo, a RE pode surgir antes ou
depois da emocdo ser gerada. Se ocorrer antes, designa-se de processo focado no antecedente
(Cabello et al., 2013) e diz respeito a tudo o que o sujeito possa realizar antes da ativacao total
das respostas emocionais, da modificacdo comportamental e das respostas fisiologicas. Se a
emocdo ja estd em curso e as tendéncias de resposta ja foram geradas denominam-se de

estratégias focadas na resposta emocional (Gross, 2001).

Estas ectapas permitem a aplicacdo de varias estratégias, nomeadamente, da
Reavaliagdo Cognitiva (RC) e da Supressdo Expressiva (SE) (Gross & John, 2003) que serdo
estudadas nesta investiga¢do. A RC surge na fase inicial do processo gerador da emogao, esta
integrada na mudanga cognitiva e o seu objetivo ¢ modificar a forma como o sujeito avalia uma
determinada situacao, de modo a alterar, eficazmente, o significado que atribui @ mesma ou a
interpretagdo que dela faz (Gross, 2001). Ou melhor, permite mudar a trajetoria da emocao e o
seu possivel impacto, antes das tendéncias de resposta terem sido totalmente geradas, de modo
que estas tendéncias e a RE sejam independentes da experiéncia (Cabello et al., 2013; Gross,
2014; Gross & John, 2003; John & Gross, 2004) e o individuo tem consciéncia das proprias
emocdes (Bassi et al., 2023).

Ja a SE ¢ uma estratégia focada na resposta emocional, faz parte da modulac¢ao da
mesma e surge na fase final da RE. Através de um controlo comportamental para impedir a
manifestagdo da emocao, o sujeito procura inibir a expressao da mesma, quando ela ja esta em
curso e apods as tendéncias de resposta ja terem sido geradas (Cabello et al., 2013; Gross, 2001;
Gross & John, 2003; John & Gross, 2004). Como ndo permite experienciar, autenticamente, a
resposta emocional a uma determinada situa¢do, pode transformar-se numa estratégia

desadaptativa (Bassi et al., 2023). Contudo, a SE também pode ser considerada uma estratégia
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adaptativa consoante o objetivo do individuo que o leva a inibir a emog¢do, o contexto e¢/ou a

situacdo em que ele se encontra (Zimmer-Gembeck et al., 2022).

Na parentalidade, por exemplo, a supressao das emogdes como a raiva pode ter um
efeito positivo no comportamento parental porque permite diminuir a agressividade, promove
relacdes familiares mais funcionais e positivas e reduz os niveis de ansiedade e depressdo nos
filhos. Ja a supressdo da tristeza ou da preocupagdo pode ndo ter qualquer impacto ou até
diminuir o medo e os afetos negativos nos filhos, mas pode ampliar a sintomatologia nos pais

(Schwartz et al., 2012).

Todavia, na generalidade, ¢ consensual que as estratégias adaptativas como a RC, a
aceitacdo ou a resolugdo de problemas estdo associadas a outcomes positivos como o bem-estar,
a mais afeto positivo e mais satde e as estratégias desadaptativas como a SE, o evitamento ou
a ruminacdo estdo relacionadas com mais perturbagdes psiquidtricas e afeto negativo (Aldao et

al., 2010; Boemo et al., 2022).

Porém, os estudos também referem que o modo mais adaptativo de RE esta relacionado
com a capacidade de flexibilidade com que os sujeitos conseguem regular as suas emogoes
(Aldao et al., 2015; Bonanno & Burton, 2013). Subjacente a esta flexibilidade, esta implicada
a capacidade dos individuos para avaliarem as necessidades das situacdes e contextos; estarem
munidos de um conjunto de estratégias que eles conhecem para poderem selecionar a mais
apropriada, implementé-la e proceder a monitorizagao dos seus resultados. Ou seja, perceber se
a estratégia selecionada ¢ eficaz ou ndo, através da avaliacdo e de possiveis ajustes ou se €

preferivel mudar de estratégia (Bonanno & Burton, 2013).

Os estudos evidenciam que as caracteristicas idiossincraticas dos individuos estdao
implicadas na forma como eles utilizam as estratégias de RE, nomeadamente, a RC e a SE.
Estas diferencas individuais t€ém consequéncias afetivas, cognitivas, sociais, no bem-estar € na
satisfacao com a vida. Deste modo, os sujeitos que recorrem, frequentemente, a8 RC manifestam
menos sintomatologia depressiva e maior autoestima. Afetivamente, experienciam e expressam
mais emocgdes positivas € menos emocdes negativas e, socialmente, partilham ambas as
emogdes com os outros, desenvolvem relagdes mais proximas, mostrando uma maior eficacia
no funcionamento interpessoal, maior bem-estar e satisfacdo com a vida. Contrariamente, os
individuos que recorrem a SE apresentam mais sintomas depressivos, baixa autoestima e

pessimismo em relagdo ao futuro. Vivenciam menos emocgdes positivas € mais emogdes
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negativas, revelam um pior funcionamento interpessoal, menos bem-estar e satisfagdo com a
vida consigo proprios e nas suas relagdes e menor capacidade para regular o humor (Gross &
John, 2003; John & Gross, 2004). Esta diminuicao da expressao de emogdes positivas tem
implicagdes nas interagdes sociais € pode desencadear reagdes negativas nos outros (Gross,

2001).

A nivel cognitivo, a utilizagdo da SE exige um esfor¢o continuo de autorregulagdo e
autocontrolo durante um acontecimento emocional, implicando um gasto significativo de
recursos cognitivos para manter a inibi¢ao da expressao emocional. Esse esforco adicional pode
interferir no processamento mnésico, prejudicando a codificacdo e, consequentemente, a
recordagdo posterior do evento (Gross, 2001), ou seja, tem um impacto negativo na memoria
(Richard & Gross, 2000). A RC, como surge no inicio do processo e possibilita a neutralizagao
cognitiva de um evento, potencialmente, gerador de emocdes (Gross, 2001), o sujeito nao
precisa de fazer um esfor¢o continuo de autorregulagdo, por isso nao interfere com a memoria
(Gross, 2002). Dai, também, que a RC seja considerada mais eficaz, segundo o modelo de

Gross, do que as estratégias que sdo utilizadas em fases mais tardias, como a SE (Gross, 2001).

Na investiga¢dao de John e Gross (2004) realizada com partes de filmes com o intuito
de desencadear emocdes negativas, os resultados confirmaram que os participantes que
recorreram mais, frequentemente, a SE restringiram a expressao das emoc¢des, mas continuaram
a sentir a emog¢do negativa € uma maior ativagdo fisiologica dos sistemas cardiovascular e
electrodérmico. J& o recurso a RC reduziu a experiéncia e a expressao comportamental das

emocdes negativas, sem existir qualquer aumento da ativagao fisioldgica (John & Gross, 2004).

Parece haver uma associacgao entre a SE, a saude e as relacdes interpessoais. Em termos
comportamentais, o recurso a SE ¢ eficaz na redugdo da expressdo das emogdes negativas e
positivas, particularmente, ao nivel das expressoes faciais. Contudo, o esforco e a atengdo
necessaria para o concretizar, vao desencadear respostas independentes que escondem as pistas
visuais promotoras do estabelecimento das interagdes sociais, acabando por as prejudicar
(Butler et al., 2003). Na reducdo de experiéncias emocionais negativas, a SE pode ndo ser
benéfica visto que as emogdes podem ficar “enquistadas”/nao resolvidas, dificultando a sua
adequada elaboragao e processamento. Por um lado, como a SE requer esforgos repetidos para
gerir as emogdes conforme elas vao emergindo, leva o sujeito a servir-se de recursos cognitivos
que poderiam ser utilizados de uma forma mais eficaz e adequada no seu desempenho social

(Gross & John, 2003). Por outro lado, a SE pode desenvolver um sentimento de incoeréncia
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entre aquilo que o individuo sente, interiormente e o que externaliza (Higgins, 1987), o que
pode levar a sentimentos negativos do self e de alienacdo do sujeito consigo mesmo e com 0s

outros (Gross & John, 2003).

Por ultimo, sabe-se que para a saude fisica ¢ mental ¢ relevante regular tanto as
emocdes positivas quanto as negativas. No entanto, € prioritario regular as emogdes negativas,
uma vez que promove os afetos positivos e a satisfacdo com a vida. A regulacao das emogdes
positivas, também, ¢ eficaz na sua interagdo com a regulagao das emogdes negativas pois pode
diminuir os afetos negativos e a ansiedade. Alias, a interacdo entre estes dois tipos de regulagao
tem um impacto na reducao do stress e da depressao e numa melhor satde fisica, especialmente,
para os sujeitos que manifestam dificuldades na regulacdo das emocdes negativas (Tsujimoto

et al., 2024).

Devido a escassez de literatura que relacione a RC e a SE com as outras variaveis
presentes neste estudo, em pais de jovens com DT1, houve a necessidade de incluir: estudos
que utilizem outro tipo de estratégias, uma vez que ¢ um indicador de que os sujeitos t€ém a
necessidade de lidar e de regular as suas emocdes e estudos realizados com as criangas e/ou
jovens com DT1, DT2, ou doenga cronica, visto ser expectavel que se possa extrapolar os
resultados dos estudos realizados com os filhos para os pais, dado que eles sao os cuidadores e
os responsaveis pela gestdo da diabetes. Alids, no que diz respeito a RE, Bariola et al. (2011)
refere que existe uma relagdo positiva entre os filhos que regulam melhor as suas emogdes e os
pais que mostram a mesma competéncia, remetendo para uma interconexao emocional entre os

pais e filhos, através da modelacdo da expressao das emogdes.

Neste sentido, vao ser apresentados alguns estudos que mostram associagdes entre as
estratégias para regular as emogdes ou estratégias de coping com outras varidveis psicologicas

em contextos de doenga.
4.4. Regulag¢do Emocional no contexto de Doenc¢a

Segundo Jaser et al. (2014), das estratégias de regulagdo cognitiva das emogdes, a
aceitagdo foi a mais utilizada pelas maes com filhos com DT1 e estava relacionada com niveis
mais baixos de depressdo e de ansiedade. Noutro estudo realizado com 78 jovens com DT1, o
objetivo foi avaliar o impacto das diferentes estratégias cognitivas de coping nos niveis de
depressdo, com vista ao desenvolvimento de um programa de intervengao direcionado para essa

populacdo juvenil. Os resultados mostraram que a autoculpabilizacdo, a ruminacdo e a
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catastrofizacdo estavam associadas, positivamente, com a depressdo. Ja a utilizagdo da
reorientacdo positiva, da reavaliagdo positiva e do ajustamento dos objetivos estavam

correlacionadas, negativamente, com os mesmos indicadores (Kraaij & Garnefski, 2015).

Na mesma vertente da RE cognitiva, um estudo diaddico realizado com 49 jovens dos
8 aos 15 anos de idade com DT1 e 44 maes procurou analisar o impacto da utilizagdo de
estratégias adaptativas da RE cognitiva (aceitagdo, reorientacdo positiva, reavaliagdo positiva,
colocar em perspetiva, entre outras) na DD das maes e no funcionamento psicologico dos filhos.
Os resultados revelaram que niveis mais elevados da DD das maes estavam associados a niveis
superiores de ansiedade e sintomas depressivos dos filhos. Contudo, a utilizacao das estratégias
da RE cognitiva ndo mostrou associagdes significativas entre a DD materna e a ansiedade ou
depressdo nos filhos, sugerindo que a RE cognitiva ndo teve um papel protetor na influéncia da
DD nas variaveis psicologicas dos filhos. A explicagdo podera estar no tamanho da amostra ser
reduzido ou porque o recurso a essas estratégias por parte das maes promove a manifestacao de
emogdes positivas ¢ a adesdo ao tratamento em vez de moderar a ansiedade ou os sintomas

depressivos dos filhos (Van Gampelaere et al., 2018).

Numa revisdo sistematica com 33 estudos pretendeu-se perceber o impacto das
estratégias de RE, nomeadamente, a RC e a SE nos pais com filhos com incapacidades ao nivel
de diferentes perturbacdes mentais (Perturba¢do de Hiperatividade e Défice de Atencao
(PHDA), Autismo, Perturbacdes de Aprendizagem e do Comportamento, etc.). Apurou-se,
segundo os diversos estudos, que a RC estava, positivamente, relacionada com o bem-estar
parental (Costa et al., 2017), com a capacidade dos filhos para avaliar as situagdes (Wald et al.,
2020), com uma parentalidade mais apoiante e com niveis menores de depressdo dos pais
(Kohlhoff et al., 2016). A SE estava associada a niveis mais elevados de depressao e ansiedade
dos pais (Juszko & Szczepanska-Gieracha, 2020) e a uma parentalidade pautada por um menor
apoio emocional aos filhos (Shenaar-Golan et al., 2017). Os resultados destes estudos revelaram
que os pais que manifestaram indices elevados de distress emocional (devido a sobrecarga
emocional sofrida, a exaustdo e ao stress sentido pelo facto de cuidarem de um filho com
incapacidade), optaram frequentemente pela utilizacdo de estratégias ndo adaptativas de RE,
como a SE e a ruminagdo, uma vez que tendem a ser mais faceis de implementar, apesar da

incongruéncia (Mor Keleynikov et al., 2023).

Uma revisdo meta-analitica realizada na Australia com 53 estudos teve como

finalidade avaliar as relagdes entre a RE dos pais e os comportamentos parentais; a RE, a
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ansiedade, a depressdo e os comportamentos de externalizacdo dos filhos (agressividade e
“birras”). Conclui-se que a RC mostrou uma fraca associagdo com os comportamentos parentais
negativos € com os comportamentos de externalizacdo dos filhos. Os pais com maior
capacidade de RE que recorreram mais a RC, regularam melhor o humor negativo, foram pais
mais calorosos € menos agressivos com os filhos. Os filhos com maior capacidade de RE
revelaram menos ansiedade e depressdo e menos agressividade e “birras”. Os pais que usaram,
frequentemente, a SE, foram pais menos calorosos, menos envolvidos na parentalidade, mais
agressivos e nao deram o apoio adequado aos filhos para que eles pudessem expressar os seus
sentimentos ou emocdes negativas. Deste modo, percebe-se que o recurso a SE potencia a
probabilidade de haver respostas emocionais negativas em diferentes circunstancias e contextos

(Zimmer-Gembeck et al., 2022).

Na perspetiva de Zhang et al. (2022), a capacidade de RE pode reduzir os niveis do
Medo de Hipoglicemia nos pais. Neste sentido, para se compreender o impacto que este medo
especifico tem nos pais, € preponderante caracteriza-lo a partir da defini¢do de hipoglicemia,

da sintomatologia e das possiveis complicac¢des futuras para os filhos.

5. Medo de Hipoglicémia
5.1. Definicao de Medo de Hipoglicémia, Hipoglicemia e Sintomatologia

Para se caracterizar o Medo de Hipoglicémia (MH) ¢é preponderante perceber-se o que
¢ a hipoglicemia, como surge e o seu impacto na vida do portador de DT1. Deste modo, a
hipoglicemia pode surgir como um efeito colateral da toma de medicagao para baixar a glicose
(por exemplo, insulina e sulfonilureias). E, normalmente, desencadeada por uma administragdo
inapropriada de insulina devido a falta de glicose suficiente no sangue e pode levar a ocorréncia
de episodios hipoglicémicos frequentes (Graveling & Frier, 2009). Esta administracao
desadequada pode estar relacionada com a incompatibilidade entre a dosagem da insulina, a
ingestdo excessiva de hidratos de carbono e/ou o exercicio fisico intenso (Ryan et al., 2005).
Ou seja, o risco de hipoglicemia intensifica-se quando ha uma administracdo excessiva de
insulina, menor ingestdo de hidratos de carbono, maior atividade fisica, frequéncia de niveis
baixos de glicose no sangue, menor consciencializacdo da sintomatologia ou a hipoglicemia
surge durante o sono (Pate et al., 2016). Para prevenir a hipoglicemia, os pais ou as criangas
podem recorrer a varias estratégias como: o aumento da ingestdao de hidratos de carbono, evitar
o exercicio fisico intensivo ou diminuir a administracao de insulina (Béhme et al., 2013; Brod

etal., 2012).
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Os episodios de hipoglicémia sdo uma das complicagdes mais agudas e frequentes da
DT1 em criancas e adolescentes (Driscoll et al., 2016) e podem ser considerados um
impedimento relevante para se alcancar um controlo glicémico adequado na DT1 pediatrica
(Haynes et al., 2019). Dai que um dos desafios da gestdo da DT1 ¢ a otimizagao do controlo
glicémico e a preven¢do de complicagdes micro e macrovasculares da diabetes a longo termo
que, simultaneamente, previnem a ocorréncia de episddios de hipoglicemia. O que torna estes
episodios numa experiéncia tao stressante, para além do desconforto da sintomatologia, &,

particularmente, o risco de vida para o sujeito. (Wild et al., 2007).

Apesar das tecnologias mais recentes (as bombas de insulina, etc.) proporcionarem uma
gestdo da DT1 mais agilizada (Brown et al., 2021), no caso das criangas € nos mais jovens, a
hipoglicemia continua a ser uma fonte de preocupacdes para os pais e para 0s Proprios
(Urakami, 2020). Estas preocupagdes dizem respeito aos sintomas fisicos e psicoldgicos dos
episodios de hipoglicemia (Viaene et al., 2017), nomeadamente, dores de cabeca, tremores,
nervosismo, sudorese, irritabilidade, tonturas e fraqueza (Clarke et al., 2009), dificuldades na
concentracgdo, labilidade emocional e agitacdo entre outros (Fitas & Monteiro, 2019). Nas
criancas mais pequenas, a frequéncia destes episodios pode levar a dificuldades na gestao da
atencdo, no processamento de informacao ou nas suas capacidades executivas (Ryan et al.,
2005). Nos episodios mais graves, principalmente, durante o sono podem ocorrer convulsdes
ou coma (Clarke et al., 2009), perda de consciéncia ou até a morte (Driscoll, et al., 2016). A
hipoglicemia surge quando o valor da glicémia desce ao ponto de poder desencadear danos no
sujeito (Seaquist et al., 2013), razdo pela qual o nivel de hemoglobina glicada deve ser inferior

a 7,0 % para minimizar o risco de complicagdes microvasculares (Patton et al., 2023).

As estimativas referem que tanto as criangas como os adolescentes ou jovens adultos
com DT1 tém uma frequéncia de 1 a 2 episddios sintomaticos de hipoglicemia por semana. Se
bem que parece ter havido uma descida devido a utilizagdo das novas tecnologias, o risco
continua a estar presente, especialmente, nas criangas devido a sua dificuldade para sentir e
descrever a sintomatologia (Abraham et al., 2018), a uma sensibilidade maior a insulina, maior
dificuldade em seguir o plano alimentar (Dovc et al., 2019) e a imprevisibilidade nos niveis de

atividade fisica (Driscoll et al., 2016).

A hipoglicemia tem um impacto significativo na qualidade de vida dos individuos
com DT1 (Cho & Kim, 2021) e também pode ter consequéncias negativas nas suas experiéncias

emocionais, nas interacdes sociais ou nos seus relacionamentos interpessoais (Gonder-
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Frederick et al., 1997). Para os pais, a preocupacao com a hipoglicemia dos filhos esta associada
a um aumento da DD, a uma pior qualidade de vida (Abitbol & Palmert, 2021; Barnard et al.,
2010; Patton et al., 2007) e ao MH acompanhado pelo stress e ansiedade devido ao controlo
glicémico e aos comportamentos de evitamento da hipoglicémia dos filhos (Abitbol & Palmert,

2021; Van Name et al., 2018).

Tendo em conta a frequéncia dos episodios de hipoglicemia e suas repercussdes que
podem ser consideradas ameacadoras para as criangas e todos os fatores supramencionados ¢
expectavel que tanto os pais quanto os filhos desenvolvam o MH (Barnard et al., 2010; Clarke

et al., 1998; Gonder-Frederick et al., 1997).

Neste sentido, 0 MH pode ser definido como um medo especifico originado pelo risco
de ocorréncia de hipoglicemia (Gonder-Frederick et al., 2013) e esta relacionado com a
percecdo e a experiéncia de episodios de hipoglicemia graves (Patton et al., 2007); do stress
percebido, de uma maior responsabilidade pela satde da crianga (Streisand et al., 2005) e da
DD (Monzon et al., 2021). Um nivel moderado de MH pode ser adaptativo, na medida em que
permite comportamentos apropriados a prevencdo da hipoglicemia através de um controlo
glicémico mais recorrente. Todavia, o MH elevado ¢ considerado desadaptativo, quando os pais
optam por comportamentos desadequados para colmatar a hipoglicemia, resultando em niveis
de glicose elevados. Este aumento impacta, negativamente, no controlo glicémico (Clarke et
al., 1998), pode perturbar o sono e o exercicio fisico, pode ter consequéncias negativas no bem-
estar e na qualidade de vida, devido a monitorizacdo excessiva da glicémia, ao aumento de
emocdes negativas como a culpa e a frustragdo, ao aumento da ansiedade e a sensa¢do de perda
do controlo (Barnard et al., 2010; Marrero et al., 1997). Alids, a monitorizacao frequente da
glicémia e o acréscimo das responsabilidades parentais, especialmente com as criangas mais
pequenas ja per si estdo relacionados com niveis mais elevados de MH nos pais (Barnard et al.,
2010; Streisand et al., 2005). O MH particularmente durante a noite pode promover um aumento
do stress parental, da perce¢do da sobrecarga parental e da frequéncia de despertares noturnos
para controlar os niveis de glicémia, no caso das criangas (Patton et al., 2007; Streisand et al.,
2005). Ja com os adolescentes, os pais, normalmente, nao estao tdo assoberbados com a gestao
da diabetes, porém podem manifestar niveis de stress devido as caracteristicas proprias da
adolescéncia, relacionadas com as alteragdes de humor e com a probabilidade de falta de

controlo e adesdo ao tratamento da diabetes (Braun et al., 2008).
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De seguida, vao ser descritos alguns estudos que mostram o impacto do MH nos pais

e nos seus filhos com DT1.

5.2. Medo de Hipoglicémia no contexto da DTI

Ha evidéncias de que a DD, o stress, a sintomatologia ansiosa e depressiva a par da

privagdo do sono dos pais pode intensificar as suas percecdes do MH (Pate et al., 2016).

Os resultados dos estudos realizados por Patton e colaboradores referem que cerca de
60% dos pais de criangcas com menos de 6 anos de idade com DTI1, apresentam niveis
moderados a graves de MH. Este medo esta associado a uma menor qualidade de vida dos pais,
com um impacto negativo no seu bem-estar psicoldogico e emocional e num pior controlo

glicémico nas criangas (Patton et al., 2008; 2020).

Uma investigacdo efetuada nos EUA com 494 adultos com DT1 teve como finalidade
apurar as complicagdes psicologicas da hipoglicemia associadas ao MH. Foi possivel
compreender que a ansiedade generalizada, a depressdo, a DD e os eventos de hipoglicemia
severa estavam, consistentemente, associados ao MH, assim como maiores preocupagdes com

a hipoglicemia estavam relacionadas com a gravidade dos episodios (Liu et al., 2020).

Uma revisdo sistemdtica constituida por 23 estudos de varios paises, com pais de
criancas dos 0 aos 18 anos de idade com DT1, procurou identificar as componentes clinicas e
psicologicas que estavam relacionadas com o MH dos pais. A partir dos resultados, foram
encontradas correlagdes significativas entre o0 MH, a hipoglicemia noturna e a quantidade de
monitorizagdes glicémicas. A ansiedade, a depressdo, o stress parental pediatrico/DD, as
perturbagdes do sono, a atengdo plena, a autoeficacia e a qualidade de vida apresentaram
associagoes significativas com o MH. Estes dados sdo cruciais para compreender melhor o MH
e poder auxiliar na prevengao de complicacdes futuras na diabetes, onde a satide, o bem-estar e
o desenvolvimento adequado dos filhos estd implicado. A capacidade dos pais para gerir e
regular as suas emocgdes pode ter um papel moderador no MH (Zhang et al., 2022), no stress
experienciado por eles e nos seus comportamentos impulsivos face as preocupagdes

exacerbadas relativas ao risco de hipoglicemia nos filhos (Van Gampelaere et al., 2019).

Viaene e colaboradores (2017), desenvolveram um estudo com 63 pais de criangas a
partir dos 8 anos de idade, na Bélgica com a finalidade de avaliar as relagdes entre o0 MH, o
stress parental e o controlo glicémico dos filhos. Os resultados demonstraram que niveis mais

elevados de MH estavam associados, significativamente, a um s¢ress mais elevado dos pais € o
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MH estava, indiretamente, relacionado com o controlo glicémico dos filhos (Viaene et al.,
2017). Esta associagdo entre estas ultimas varidveis pode estar relacionada com o facto de o
MH ter uma componente adaptativa, uma vez que contribui para uma frequéncia maior na

monitorizagdo da glicémia (Clarke et al., 1998).

Hessler e colaboradores (2016) desenvolveram uma investigagao realizada nos EUA
com uma amostra de 332 pais de adolescentes com DT1, com o objetivo de examinar as
caracteristicas dos pais e dos filhos, bem como as associagdes com a DD parental. Os resultados
obtidos demostraram que niveis mais elevados de DD foram associados com a frequéncia
elevada de episddios de hipoglicemia em pais solteiros, pais mais jovens ou pais-homens; com
a depressdo dos pais; com os niveis elevados de hemoglobina glicada dos jovens; com estilos
parentais mais autoritarios; com os encargos financeiros € com pouco suporte emocional dos

amigos, da comunidade e dos profissionais de satde (Hessler et al., 2016).

Os resultados de uma investigagao realizada na Eslovénia com uma amostra de 120
maes e 79 pais de criangas e adolescentes com DT1 concluiram que um MH mais elevado estava
correlacionado com maior ansiedade, menor bem-estar subjetivo, menor satisfacdo com a vida

e pior controlo glicémico, acompanhado de mais afetos negativos (Pate et al., 2016).

6. Regulacio Emocional e Diabetes Distress

Jaser e colaboradores (2014) realizaram uma investigacdo com 118 diades mae-
adolescente com DT, cujo objetivo foi o de examinar a associagdo entre a diabetes stress/DD,
estratégias de coping, o distress psicologico, os sintomas depressivos e a ansiedade, a adaptacao
dos adolescentes a DT1 em termos da sua qualidade de vida, considerando os sintomas
depressivos, os conflitos familiares relacionados com a diabetes e o controlo glicémico. Os
resultados permitiram perceber que os niveis da DD estavam, significativamente, associados a
sintomatologia ansiosa e depressiva das maes e aos conflitos familiares. A utilizagdo de
estratégias de coping como a resolugdo de problemas, modulacdo emocional e expressao
emocional, o pensamento positivo, a reestruturacao cognitiva, a aceitagdo e a distracao estavam
relacionadas com menores niveis de ansiedade, de depressao e de conflitos familiares. J4& as
estratégias de coping de desvinculagdo ou de desinteresse como a nega¢do e o evitamento
estavam associadas a niveis superiores de depressdo e ansiedade. Os resultados sugerem que as

maes devem recorrer a utilizagdo de estratégias como o pensamento positivo, a aceitagdo, € a
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distracdo para desenvolver competéncias na gestdo da DD e na reducdo da ansiedade e da

depressdo (Jaser et al., 2014).

Um outro estudo realizado nos EUA, com 301 adultos com DT1, cuja finalidade foi a
de demonstrar como as estratégias desadaptativas da RE podem levar a DD, e suas
consequéncias no controlo glicémico e na gestdo da DT1. Concluiu-se que os individuos com
uma menor capacidade de RE manifestaram niveis mais elevados de DD e este aumento estava
relacionado com uma pior gestdo da DT1 e um pior controlo glicémico; verificou-se uma
relacdo significativa entre a DD e os sintomas depressivos € que a RE estava associada,
negativamente, tanto a DD quanto aos sintomas depressivos. Os sujeitos com niveis mais
elevados de DD tendem a autojulgar-se acerca das suas emocdes, a reagir impulsivamente a
elas, sem um controlo e t€ém pouca consciéncia e atencdo as emocdes emergentes da diabetes.
As estratégias mal-adaptativas da RE incluem a ruminacdo, autoavaliacdo negativa,
impulsividade e o evitamento que contribuiram para o aumento da DD que por sua vez,

influenciaram, negativamente, a gestdo da doenca e os resultados metabolicos (Fisher et al.,

2018).

Os resultados de um outro estudo com 298 adultos com DT1 e DT2 procurou examinar
as associacoes entre a RE e a DD e revelaram uma associagdo significativa entre a
emocionalidade negativa, a capacidade de regular essas emogdes e a DD. A experiéncia
emocional negativa em resposta a situagdes stressantes didrias estava, diretamente, relacionada
com a DD, enquanto a capacidade de regular e gerir as emogdes de uma forma adequada

apresentava uma relacdo inversa a DD (Coccaro et al., 2021).

Outra investigacao realizada com 262 adultos com DT1, dos 18 aos 65 anos de idade
teve como objetivo examinar as diferengas entre a DD, a autoconsciéncia emocional e a
utilizacdo da RC, SE e da reparagdo de humor. Conclui-se que a RE estava, negativamente,
associada a DD, sendo que a repara¢do do humor foi a estratégia que apresentou uma associagao
mais significativa. Os resultados desta investigacdo sugerem que a inclusdao de estratégias da
RE na interveng¢do psicoldgica com os sujeitos pode atenuar o sofrimento originado pela DD

(Bassi et al., 2023).

7. Medo de Hipoglicémia e Diabetes Distress

Uma revisdo sistematica realizada na Dinamarca com 12 estudos de seis paises

diferentes, com 1895 pais de criangas e adolescentes com DT1, o objetivo foi avaliar o impacto
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da hipoglicemia dos filhos na qualidade de vida, no MH e na DD dos pais. Os resultados destes
estudos indicaram que a frequéncia e a gravidade dos episddios de hipoglicemia das criancas
estavam correlacionadas com um maior MH dos pais € com a sobrecarga da gestdo da DTI.
Num dos estudos, as frequéncias destes episodios quando eram graves estava associada,
positivamente, a DD dos pais. A hipoglicemia noturna estava, positivamente, relacionada com
a DD. Os resultados sugeriram que a qualidade de vida dos pais e o bem-estar emocional podem

ser influenciadas, negativamente, pela hipoglicemia da crianga (Jensen et al., 2022).

Abitbol e Palmert (2020) avaliaram pais de criangas e adolescentes com DT1, utilizando
o STAI-6 (State-Trait Anxiety Inventory) para medir o distress parental ¢ o HFS-P
(Hypoglycemia Fear Survey-Parent Version) para quantificar o Medo da Hipoglicemia.
Detetaram niveis moderados a elevados de MH e verificaram que os pais com maior ansiedade
geral, apresentavam um medo elevado de que os seus filhos sofressem de hipoglicemia. Além
disso, a experiéncia anterior de episddios graves, a ado¢do da monitorizagdo continua da
glicemia e a pratica frequente de medigdes contribuiram para reforcar esse medo. Esta
vigilancia constante perturbou o sono dos pais, manifestado em controlos noturnos sistematicos,
co-sleeping e cansago diurno e gerou relutancia em ajustar as doses de insulina recomendadas,

com um potencial impacto negativo no controlo glicémico das criangas.

No mesmo sentido, realizou-se uma investiga¢do na Noruega, com 103 maes e 97 pais
de 115 criancas com DT1 com idades compreendidas entre 1 e os 15 anos. O objetivo foi
examinar a associagdo entre o MH e a DD e a prevaléncia dos episodios de hipoglicemia. Foi
possivel identificar uma forte associagdo entre uma maior preocupacao dos pais € um maior
controlo glicémico nos filhos (podera ser devido as preocupacdes exacerbadas dos pais que
influenciam o controlo glicémico dos filhos). Este aumento da preocupagdo estava, também,
associado a uma maior frequéncia de episodios de hipoglicemia e a doengas somaticas ou
perturbagdes mentais co-morbidas (asma, alergias, doenga celiaca, dislexia, etc.). Os resultados
evidenciaram que o MH e a DD estavam, moderadamente, associados e a preocupagdo dos pais
estava, significativamente, correlacionada com a DD. A percecdo e a experiéncia de episodios
de hipoglicémia per si contribuiram para o aumento do MH. Contudo, a utilizagdo da infusdo
subcutanea continua de insulina pareceu estar associada a uma menor frequéncia de episodios
de hipoglicémia. A evidéncia de uma associagao significativa entre o MH e a DD dos pais pode
influenciar direta ou indiretamente os filhos de uma forma negativa em termos da sua saude

fisica e mental (Haugstvedt et al., 2010).
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Patton e colaboradores (2011), procederam a uma investigacdo nos EUA com pais
de 39 criangas com idades entre os 2 ¢ os 7 anos com DT1 com a finalidade de estudar a relagao
entre o stress parental pediatrico/DD, os sintomas depressivos e o0 MH dos pais. Os resultados
mostraram que niveis mais elevados de MH estavam associados a niveis maiores de DD; a DD
estava, significativamente, associada aos sintomas depressivos e por sua vez, estes estavam
também relacionados, significativamente, com o MH. O MH elevado estava associado,

igualmente, a uma menor autoeficacia parental na gestdo da diabetes.

8. Medo de Hipoglicémia e Regulacio Emocional

Uma investigagdo realizada na Holanda com 421 pais de filhos com idades entre 4 ¢
os 18 anos com DT1, cuja finalidade foi a de identificar as relagdes entre 0 MH parental, o
mindfulness/atencao plena (capacidade de o sujeito orientar a sua aten¢do e consciéncia para o
aqui e agora, sem julgar a experiéncia em curso (Kabat-Zinn, 2003)) e a parentalidade
consciente. Observou-se uma associagdo significativa entre o MH e o mindfulness, ou seja,
niveis mais elevados de MH parental estavam relacionados com niveis mais baixos de
mindfulness. Também foi possivel concluir que os pais que apresentaram maiores habilidades
para se avaliarem a si mesmos ¢ para regular as suas emog¢des aquando das interagdes parentais
referiram sentir menos MH. Os resultados sugerem que o mindfulness pode ser utilizado pelos
pais como uma pratica eficaz na gestdo do medo relacionado com a DT1 dos seus filhos,

nomeadamente, o MH (Aalders et al., 2018).

No mesmo sentido, um outro estudo realizado com 56 pais de criangas com DT1 com
idades entre os 2 e os 12 anos explorou as associagdes entre o mindfulness parental e outras
varidveis e o seu papel moderador entre as preocupacdes didrias com a gestdo da DT1 e os
comportamentos protetores dos pais. Os resultados sugeriram que os pais com niveis mais
elevados de mindfulness apresentaram menos preocupagdes didrias com a gestdo da DT1 e um
menor envolvimento em comportamentos de protecdo e de evitamento de hipoglicemia nos
filhos. O mindfulness teve um papel moderador entre as preocupagdes € 0os comportamentos
parentais e permitiu varios beneficios para os pais entre eles: serem menos impulsivos face ao
MH, recorrerem a estratégias mais adaptativas, fazerem uma avaliacdo mais benevolente do
stress que sentiam e desenvolverem competéncias para lidar melhor com as suas preocupacdes

em relagdo a hipoglicemia dos filhos (Van Gampelaere et al., 2019).
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Dehghankar e colaboradores (2021) realizaram um estudo no Irdo com 60 sujeitos dos
18 aos 45 anos de idade com DT1 e procuraram avaliar o papel do suporte dos pares (familia,
colegas, amigos e profissionais de saude) no MH, através de um programa de intervengao
baseado em estratégias como a psicoeducagdo, a partilha e comunicacao de experiéncias e
dindmicas interativas. Os resultados confirmaram que o suporte dos pares foi eficaz na reducao
do MH, comparativamente, com o grupo de controlo, sugerindo que a utilizagao desta estratégia
podera ser uma mais-valia para os individuos com DT1. Este suporte podera promover neles

aprendizagens e mudangas, no sentido de atenuar os niveis de MH e melhorar a sua satde.

Por fim apresenta-se a investigagdo desenvolvida por Marker e colaboradores com a
finalidade de examinar a viabilidade e a aceitacdo da interven¢ao de telemedicina para reduzir
os niveis de MH parental, realizada com o protocolo do modelo Reducing Emotional Distress
for Childhood Hypoglycemia in Parents (REDCHIiP). 43 pais com filhos de 1 a 6 anos de idade
com DTI1 constituiram a amostra deste estudo. Os pais frequentaram 10 sessdes de terapia
cognitivo comportamental. Os relatos permitiram perceber que os pais aprenderam a identificar
e a moderar a resposta propria ao MH através de estratégias como a psicoeducacdo, a exposicao
gradual e apresentaram menos comportamentos de evitamento e uma maior confian¢a na gestao
da hipoglicemia. O conhecimento adquirido ao longo da intervencdo, a consciencializagdo do
MH e o suporte dos outros pais € leaders do programa, transformaram-se em ferramentas
essenciais para os pais, empoderando-os para procurarem ajuda fora deste setting, de modo a
mitigarem o MH e o stress resultante da gestdo e das complicagdes da DT1 (Marker et al.,

2020).

9. Pertinéncia do Estudo

Dado que a literatura evidencia a escassez de abordagens psicoldgicas centradas na
compreensao € no apoio aos pais no seu sofrimento psicoldgico decorrente do diagnoéstico de
DT1 dos filhos, bem como na oferta de estratégias para lidar com essa realidade, esta
investigagdo tem como objetivo colmatar essa lacuna, adquirindo conhecimentos que

fundamentem proximas investigagdes, futuras intervengdes € comprovem a relevancia do tema.

Por um lado, o numero crescente e preocupante de criancas e adolescentes
diagnosticados com DT1, tanto a nivel mundial como nacional, torna imprescindivel um olhar
clinico atento sobre o sofrimento destes pais que sdo os principais cuidadores e a necessidade

de intervir junto deles, através da criagdo e implementacdo de programas de intervencao
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ajustados as suas necessidades. Por outro lado, sdo ainda escassas as investigagdes centradas
nos pais e que explorem as relagdes entre as varidveis em analise, nomeadamente, as estratégias
de Regulacao Emocional, como a Reavaliagdo Cognitiva e a Supressao Expressiva, a Diabetes

Distress e o Medo da Hipoglicemia.

Espera-se, assim, que os resultados deste estudo constituam um contributo relevante
para o avanco do conhecimento cientifico, permitindo aos profissionais de satde uma
compreensdo mais aprofundada e atualizada sobre o impacto que o diagnostico de DT1 tem nos
pais, nas suas emocdes ¢ na dindmica familiar. Esse conhecimento poderd orientar o
desenvolvimento de intervengdes futuras, mais adequadas e realistas as necessidades destes
pais, beneficiando nao apenas os profissionais de saude e os proprios pais, mas também os filhos

e o restante nucleo familiar que, inevitavelmente, esta envolvido.

10. O Presente Estudo

Os resultados das investigagdes anteriormente referidas evidenciam associagdes
significativas entre a DD e a utilizacdo de estratégias adaptativas para regular as emogdes,
nomeadamente, a resolu¢do de problemas, modulagdo e expressao emocional, pensamento
positivo, reestruturacdo cognitiva, aceitacao, distracdo (Jaser et al., 2014) e reparacdo do humor
(Bassi et al., 2023). A utilizacdo mais frequente de estratégias consideradas mal-adaptativas
como a ruminag¢do, a autoavaliacdo negativa, a impulsividade e o evitamento mostrou estar,
positivamente, relacionado com niveis mais elevados de DD (Fisher et al., 2018). De igual
modo, a experiéncia persistente de emocdes negativas revelou uma associagdo significativa com
a DD (Coccaro et al., 2021), enquanto a capacidade de regular emocdes de forma adaptativa
demonstrou uma relacao inversa, indicando um efeito protetor contra a DD (Bassi et al., 2023;

Coccaro et al., 2021).

Ao nivel da relagdo entre o MH e a DD, os estudos revelam associacdes significativas
entre episodios de hipoglicemia, o MH e a DD (Jensen et al., 2022); entre a ansiedade, a
monitorizagdo continua da glicemia, o MH e a DD (Abitbol & Palmert, 2020); e, ainda, entre o
MH, em particular, a preocupagdo dos pais e a DD (Haugstvedt et al., 2010). Verificou-se que
niveis mais elevados de MH estavam associados a mais DD e a uma menor percecao de

autoeficacia por parte dos pais na gestao diaria da DT1 (Patton et al., 2011; Patton et al., 2019).
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Quanto as estratégias utilizadas pelos pais para lidar com o MH, Aalders et al. (2018)
identificaram uma relagdo significativa entre 0 MH e o uso da atengao plena. Pais que recorriam,
regularmente, a esta pratica tendiam a apresentar menos preocupacoes diarias com a gestao da
DT1, menos comportamentos de protecao e evitamento de hipoglicémia, menos impulsividade
e uma maior capacidade para aplicar estratégias mais adaptativas para lidarem melhor com
essas preocupagdes. Paralelamente, programas de interven¢do dirigidos a pais, que incluiram
componentes como psicoeducacdo, comunicacdo e partilha de experiéncias, dinamicas
interativas, apoio entre pares e acompanhamento por profissionais especializados e capacitados,

revelaram-se eficazes na reducdo do MH (Dehghankar et al., 2021; Marker et al., 2020).

Com base nestas evidéncias, ¢ expectavel supor a existéncia de uma relagdo significativa
entre as estratégias de Regulacdo Emocional, a Reavaliagdo Cognitiva e a Supressdao Expressiva
e 0 Medo da Hipoglicemia (nas dimensdes de Comportamento e Preocupagao), que por sua vez
influenciem, significativamente, os niveis da Diabetes Distress. Por este motivo, propde-se a

exploragdo de um modelo de mediag@o que serd apresentado na presente investigacao.

11. Objetivos e Hipoteses da Investigacao

A partir da questao “Sera que o Medo da Hipoglicemia dos pais explica a associacao
entre a Regulagdo Emocional e a Diabetes Distress relacionada com a gestdo da DT1 dos seus
filhos?”, o presente estudo pretende explorar o papel da Regulagdo Emocional no Medo de
Hipoglicemia e na Diabetes Distress dos pais com filhos com DT1, permitindo delinear trés
objetivos, o objetivo geral do estudo e dois objetivos especificos, assim como formular duas

hipoteses de investigacao.

O objetivo geral sera investigar a influéncia do Medo de Hipoglicemia, na relagdo entre

a Regulagdo Emocional e a Diabetes Distress nos pais de criangas e adolescentes com DT1.

Os dois objetivos especificos contemplardo a andlise e a associagcdo entre a Regulacao
Emocional, a Diabetes Distress e a exploragao do papel mediador do Medo de Hipoglicemia

nesta associagao.
A partir destes objetivos colocar-se-ao as seguintes hipoteses:

H1 — E expectavel que a Reavaliacdo Cognitiva esteja associada a menos Diabetes
Distress, mas a Supressdo Expressiva a mais Diabetes Distress, 1.e., espera-se que os pais que

regulam as suas emogoes de forma adaptativa utilizando mais, frequentemente, a Reavaliacao
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Cognitiva, apresentem niveis menores de Diabetes Distress € os pais que utilizam a Supressao

Expressiva apresentem niveis mais elevados de Diabetes Distress.

H2 - E expectavel que estas associagdes sejam mediadas/explicadas pelo Medo de
Hipoglicemia dos pais. Ou seja, que a utilizacdo da Reavaliagdo Cognitiva esteja relacionada
com menos Medo de Hipoglicemia e a menos Diabetes Distress e a Supressao Expressiva esteja

associada a mais Medo de Hipoglicemia e a mais Diabetes Distress.

Medo de Hipoglicémia

(Comportamento e

Preocupagio)

Regulagdo Emocional

(Reavaliagio Cognitiva e Diabetes Distress

Supressdo Expressiva)

Figura 1 — Modelo de mediagdo entre as variaveis em estudo

Método
Design do estudo
O presente estudo apresenta uma abordagem quantitativa, com um design transversal
e correlacional, possibilitando ao investigador estudar as associagdes entre as variaveis em
estudo, de acordo com as hipoteses formuladas. Assim, proceder-se-a a caracterizagdo dos

participantes, descri¢do dos instrumentos aplicados, ao procedimento com a analise dos dados.
Participantes

A recolha dos dados do estudo foi por conveniéncia, consequentemente, ¢ uma amostra
ndo probabilistica, visto que abrangeu uma selecdo deliberada dos participantes em
conformidade com os critérios de inclusdo e de exclusdo, para assegurar a validade dos dados

recolhidos dos mesmos.

Critérios de inclusao: Pais com filhos de 1 a 17 anos de idade diagnosticados com DT1

pelo menos ha 3 meses; ser pai, mae ou cuidador desta populacdo; ser residente em Portugal e
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ter dominio da lingua portuguesa para assegurar a compreensao, interpretacio e preenchimento

dos questionarios.

Critérios de exclusdao: A crianga ou o jovem ter outro diagnostico concomitante com
qualquer outro tipo de doenca grave; o cuidador ter um diagnostico de Perturbagdo psiquica

grave e os filhos terem sido diagnosticados ha menos de 3 meses.

A amostra deste estudo, inclui um total de 102 participantes, se bem que inicialmente
era constituida por 104 participantes, mas dois deles foram excluidos, uma vez que nao
corresponderam aos critérios de inclusdo (um era um adulto com DT1 e o outro o filho estava
diagnosticado com fibrose quistica). Esta amostra de pais, € constituida por 92.2% (N=94) de
maes e por 7.8% (N=8) de pais, cujas idades variam entre os 32 e os 58 anos, com uma média
de idades de 44.58(DP=5.01) anos. A maioria dos pais sdo casados ou em unido de facto
(81.4%; N=83), tém uma licenciatura/bacharelado (40.2%; N=41) e apresentam um estatuto
socioecondmico médio (82.4%; N=84).

Os filhos destes pais sdo criangas e jovens com diabetes tipo 1 e com idades
compreendidas entre os 8 ¢ os 17 anos, em que a média de idades ¢ de 12.67(DP=2.58) anos.
Destas criancas e jovens, 48% (N=49) sdo do sexo feminino e 52% (N=53) sdo do sexo
masculino. A maioria destes jovens encontram-se atualmente no 3° ciclo de escolaridade
(39.2%; N=40).

A maioria destas criangas e jovens tém o diagnostico de diabetes tipo 1 em média ha
5.92 (DP=3.52) anos, sendo que apenas 64.7%(N=66) dos pais responderam a este item. Da
amostra, 92.2% (94) dos pais relatam nao ter experienciado episddios graves de hipoglicemia
dos seus filhos e apenas 7.8% (N=8) ¢ que tiveram de lidar com esta situagao.

E possivel observar estes dados na Tabela 1.

Tabela 1

Caracterizagdo da Amostra com as Varidaveis Sociodemogradficas (N = 102)

Variaveis N % Meédia (DP) Min-Max
SexoPais

Feminino 94 92.2

Masculino 8 7.8
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SexoFilhos

Feminino 49 48
Masculino 53 52
IdadePais 102 44.58 (5.012) 32-58
IdadeFilhos 102 12.67 (2.577) 8-17
EscolaridadePais
2° ciclo 3 2.9
3°ciclo 10 9.8
Secundario 32 31.4
Licenciatura/ 41 40.2
Bacharelato
Mestrado 16 15.7
EscolaridadeFilhos
1° ciclo 17 16.7
2° ciclo 22 21.6
3° ciclo 40 39.2
Ensino Secundério 22 21.6
Ensino Superior 1 1.0
EstatutoSocioEcon
Baixo 10 9.8
Médio 84 82.4
Alto 4 3.9
Prefiro nao 4 3.9
responder/nao sei
EstadoCivilPais
Solteiro 9 8.8
Casado/Unido de 83 81.4
facto
Divorciado 10 9.8
DuragaoDiagndstico 66 5.92 (3.523)

40



EpiGravesHipo
Nao 94 92.2
Sim 8 7.8
Nota: DP = Desvio-Padrao

Instrumentos

Para a recolha dos dados foi usado um questionario sociodemografico e clinico e trés

instrumentos que vao ser descritos de seguida.

Questionario de Variaveis Sociodemograficas e Clinicas. Os pais preencheram este
questionario onde lhes foi solicitado a idade e sexo dos proprios e dos seus filhos; o seu nivel
de escolaridade e dos seus filhos; o seu estatuto socioeconomico e estado civil; a duracdo do

diagnéstico da DT1 dos filhos e os eventos graves anteriores de hipoglicemia.
Hypoglycemia Fear Survey - Parents (HFS-P)

O HFS-P ¢ uma versao modificada do HFS, criada por Clarke et al. (1998) para avaliar
os comportamentos e preocupacdes associadas ao Medo de Hipoglicemia em adultos
diagnosticados com DTI1. O questionario € constituido por 25 itens distribuidos por duas
subescalas: a do Comportamento com os primeiros 10 itens que avaliam os comportamentos
dos pais relacionados com a prevencdo de episodios de hipoglicemia que podem ser
considerados desadequados, incluindo itens como: “Dar ao(a) meu/minha filho(a) um grande
lanche a hora de deitar” ou “Permitir que os niveis de agucar no sangue do(a) meu/minha

filho(a) estejam um pouco elevados para estar em seguranga” entre outros (Clarke et al., 1998).

A subescala da Preocupagado ¢ composta pelos tltimos 15 itens que avaliam o medo e
a ansiedade sentida pelos pais devido ao impacto negativo da hipoglicemia e a sua preocupagao
com a possibilidade de ocorrer um episodio de hipoglicemia nos filhos. Apresenta itens como
“O(a) meu/minha filho(a) ter uma descida dos seus niveis de agiicar no sangue enquanto dorme”
ou “Ninguém estar por perto para ajudar o(a) meu/minha filho(a) durante uma descida dos seus
niveis de acticar no sangue”. As respostas aos itens sdo avaliadas numa escala de Likert de 1 a
5 em que o 1 corresponde ao nunca e o 5 a quase sempre. As pontuagdes das subescalas sao
obtidas através da contagem dos itens correspondentes a cada uma delas e o total ¢ o somatodrio
de todos os itens, sendo que as pontuagdes elevadas sugerem niveis altos de MH. Em termos da

fiabilidade das subescalas, a de Preocupacgao apresentou uma boa consisténcia interna com Alfa
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de Cronbach (o)) de .88, enquanto a de Comportamento apresentou uma consisténcia moderada

com um o de .72 (Clarke et al., 1998).

Este questionario foi validado e traduzido para a populagdo portuguesa por Costa et al.
(2025, submetido). Em concordancia com o estudo supracitado, na presente investigacao, foi
utilizada a versdo de 26 itens, em que a subescala de Comportamento inclui o item 1 até ao 11
e a subescala de Preocupacao do item 12 até ao item 26. A avaliacdo das respostas aos itens
segue a escala de Likert de 0 (nunca) a 4 (quase sempre). O questiondrio neste estudo apresenta
boas caracteristicas psicométricas, com uma consisténcia interna excelente com um valor de o
e de omega de McDonald (®) de .90 para a pontuacdo total do questionario, sendo que a
subescala de Comportamento apresenta uma consisténcia moderada com um o =.70 e um ® =
.68 ¢ a subescala de Preocupagao mostra uma excelente consisténcia interna com a de .94 ¢ um

o=.95.
The Problem Areas in Diabetes Survey — Parent Revised Version (PAID-PR)

O PAID-PR surge de uma revisao efetuada por Markowitz et al. (2012) e foi adaptada
de outro instrumento desenvolvido por Polonsky et al. (1995), com a finalidade de avaliar o
sofrimento emocional dos adultos diagnosticados com a DT1. Desta forma, o PAID-PR permite
alargar a sua aplicagdo aos contextos parentais, nomeadamente, aos pais com filhos com DT1,
avaliando a percecdo da sobrecarga sentida por eles e o impacto que a gestdo didria exaustiva
exerce neles em termos emocionais. Ou seja, avalia o nivel de perturba¢do emocional sentida

pelos pais, devido aos cuidados constantes e exigentes que a DT1 requer (Polonsky et al., 1995),

Trata-se de um questiondrio de autorrelato constituido por 18 itens distribuido por 2
fatores com 9 itens cada um deles. O fator 1 — Sobrecarga Imediata (Immediate Burden) do item
1 ao 9, diz respeito as preocupagdes didrias e imediatas, a sobrecarga inerente ao facto de os
pais cuidarem de um filho com DT1 e a gestdo exaustiva da mesma, por exemplo, a
monitorizagdo frequente da glicemia e administracdo da insulina. Este fator apresenta itens
como: “Sinto que o(a) meu/minha filho(a) ¢ excluido(a) de atividades/eventos devido a sua
diabetes” ou “Sinto-me “esgotado(a)” com o esforco constante para gerir a diabetes”. O fator 2
— Sobrecarga Teorica (Theoretical Burden) do item 10 ao 18, refere-se as preocupacdes,
emocdes negativas e ansiedade em relagao ao futuro dos filhos (sensagdo de impoténcia, culpa,

receio e sofrimento emocional para lidar com as implicagdes e consequéncias a longo prazo),
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com itens como “Sinto-me assustado(a) quando penso que o(a) meu/minha filho(a) tem/vive
com diabetes” ou “Preocupo-me com o futuro e com a possibilidade do(a) meu/minha filho(a)
ter complicagdes graves”. A pontuagao total do PAID-PR resulta do somatério dos 18 itens ¢ a

pontuacdo de cada fator ¢ a soma de todos os itens que fazem parte dele.

A respostas a cada item ¢ expressa numa escala de tipo Likert de 1 (nada perturbador)
a 5 (extremamente perturbador), onde os pais respondem a cada item revelando o nivel de
perturbagdo emocional associada a gestao da doenga. As pontuagdes mais elevadas do PAID-

PR apontam para uma maior percecdo da sobrecarga relacionada com a gestdo da DT1.

Relativamente a fiabilidade, o PAID-PR apresenta uma boa consisténcia interna com
a = .87 para a pontuacdo total do questionario; uma consisténcia moderada no fator 1 com um

a =.78 e boa no fator 2, com a = .83 (Markowitz et al., 2012).

O PAID-PR foi traduzido e adaptado para a populagdo portuguesa por Costa et al.
(2025, submetido). No presente estudo, o instrumento apresentou uma boa consisténcia interna
com um o = .86 ¢ um ® = .85 para a pontuacdo total do instrumento. Para se poder quantificar
os niveis do sofrimento emocional dos pais, houve a necessidade de inverter os itens devido a
construcdo da escala, na medida em que o 0 corresponde ao concordo e o 4 ao discordo,

significando que quem respondeu discordo ndo sentia distress, mas sim o oposto.
Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)

O ERQ ¢ uma escala de autorrelato desenvolvida por Gross & John com a finalidade
de avaliar as duas estratégias de Regulacdo Emocional estudadas pelos autores, a Reavaliagao
Cognitiva e a Supressdo Expressiva (Gross & John, 2003) e de perceber as diferencas

individuais no uso destas estratégias em situagdes do dia-a-dia (Machado Vaz, 2009).

O ERQ foi adaptado para a populagdo adulta portuguesa por Machado Vaz et al.
(2008). E composto por 10 itens divididos em duas escalas, segundo a estratégia a que se refere.
A Reavaliacdo Cognitiva apresenta 6 itens (1, 3, 5, 7, 8 e 10) relacionados com a capacidade de
o sujeito mudar a sua forma de pensar em relacao as situacdes que possam desencadear emogoes
perturbadoras e que através da reinterpretacdo da situacao, ele possa reduzir o seu impacto
emocional. A Supressdo Expressiva apresenta 4 itens (2, 4, 6 ¢ 9) que englobam a habilidade

do sujeito para inibir a sua expressao emocional ou minimizar as manifestacdes externas do seu

43



estado emocional interno. Em cada uma das escalas existe pelo menos um item que aborda a
regulacdo de uma emocdo negativa e de uma emocdo positiva. Na escala da Reavaliacio
Cognitiva encontram-se itens como “Quando sou confrontado com uma situagdo stressante,
penso nela de forma que me ajude a manter-me calmo.” ou “Quando quero sentir menos
emocdes negativas, eu mudo os meus pensamentos”. Na escala da Supressio Expressiva
observam-se itens como, “Guardo as minhas emogdes para mim préprio” ou “Eu controlo as
minhas emogdes ndo as expressando” (Gross & John, 2003). Na versdo portuguesa, somente o
item 5 (“Quando estou perante uma situagdo stressante, forgo-me a pensar sobre essa minha
situacdo de uma forma que me ajude a ficar calmo”) deixou de pertencer a escala de Reavalia¢ao

Cognitiva e passou a integrar a escala de Supressao Expressiva (Machado Vaz, 2009).

As opgoes de resposta aos itens contemplam uma escala de tipo Likert que pontua
desde o 1 (discordo totalmente) até ao 7 (concordo totalmente) (Gross & John, 2003). A

pontuacao total de cada subescala resulta da soma de todos os itens de cada subescala.

Os resultados elevados de cada subescala indicam uma utilizagao mais frequente da
estratégia pertencente a essa subescala (Machado Vaz et al., 2008). O recurso ao uso da
Reavaliacao Cognitiva esta associado a mais experiéncias e expressao de emogdes positivas e
a menos experiéncias e expressdo de emogdes negativas. Contrariamente, a utilizagdo frequente
da Supressdo Expressiva estd relacionada com uma menor experiéncia e expressao de emocdes
positivas, mas ndo diminui a experiéncia das emocodes negativas, permanecendo o nivel de

emocionalidade negativa vivenciada pelos individuos (Gross & John, 2003).

As escalas revelam uma boa consisténcia interna com um valor de a = .80 para a
Reavaliacao Cognitiva e moderada com um o = .73 para a Supressdao Expressiva na versao
original (Gross & John, 2003). No presente estudo em termos de confiabilidade, o instrumento
apresenta uma boa consisténcia interna, com um o € um ® = .82 e moderada na subescala de

Reavaliagdo Cognitiva e na Supressdo Expressiva com um o =.75 e um o =.77.

Procedimento

Todos os elementos que fazem parte do procedimento deste estudo foram submetidos
e aprovados pela Comissio de Etica do ISPA - Instituto Universitario — N.° D-080-4-24, a par
da autoriza¢do de todos os autores dos instrumentos selecionados para a sua utilizacdo. Os

aspetos éticos foram cumpridos, uma vez que no inicio da aplicacdo de cada instrumento, os
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participantes foram informados acerca dos seus objetivos e do proposito da investigacdo em
curso. Todos os participantes assinaram o consentimento informado antes do preenchimento
dos questiondrios, garantindo a sua participacdo totalmente voluntaria, o anonimato, a
confidencialidade e a possibilidade de desisténcia sem que esta pudesse implicar qualquer tipo
de prejuizo para os mesmos. O presente estudo enquadra-se no projeto de doutoramento

desenvolvido pelo coorientador Dr. Vasco Costa.

Os participantes foram convidados a colaborar neste estudo sem receberem qualquer
tipo de incentivo. Estes foram contactados através de grupos de pais com criangas e
adolescentes com DT1 no Facebook ¢ Whatsapp, procedendo-se a divulgagao do estudo para o
recrutamento dos participantes, segundo os critérios de inclusdo estabelecidos, obtendo-se uma
amostra de 102 participantes. A recolha de dados foi realizada através de um questionario online

gerado na plataforma Google Forms de abril a maio de 2024.

Analise de Dados

O tratamento dos dados foi efetuado com o recurso ao programa de analise estatistica o

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) e ao Macro Process (Hayes, 2015).

De ponto de partida, foi efetuada a analise descritiva das variaveis sociodemograficas
para se proceder a caracterizagdo da amostra e foram verificados os pressupostos de
normalidade. Realizou-se também a estatistica descritiva dos trés instrumentos utilizados para
avaliar as varidveis em estudo. De modo a assegurar a qualidade dos dados foi testada a
fiabilidade dos trés instrumentos através do Alpha de Cronbach (o)) € do Omega de McDonald
(o), sendo que a >90 — excelente; a >80 — bom; a >70 — moderado; a >60 — aceitavel e o <60
—ndo aceitavel/fraco (Aspinwall et al., 2016). Em relacdo aos coeficientes de correlacdes entre
as variaveis em estudo para se categorizar a sua for¢a ou magnitude, considerou-se o seguinte
critério: de +0.1 a +0.3/-0.1 a -0.3 — fraca; +0.4 a +0.6/-0.4 a -0.6 — moderada; +0.7 a +0.9/-0.7
a-0.9 — forte e +1.0/-1.0 — perfeita (Dancey & Reidy, 2017).

Para testar este modelo recorreu-se a ferramenta Macro Process versdo 4.3 para a
realizagdo da analise dos modelos de mediacgao entre as varidveis em estudo (modelo 4). Nestes
modelos, as variaveis independentes foram a Reavaliacdo Cognitiva e a Supressao Expressiva

como estratégias de Regulacdo Emocional, as varidveis mediadoras foram o Comportamento e
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a Preocupacdo dos pais em relacdo ao Medo de Hipoglicémia e a varidvel dependente foi a
Diabetes Distress. Os valores nao estandardizados dos efeitos diretos, totais e indiretos foram
reportados. Para avaliagdo da significancia dos efeitos indiretos, foram considerados os
intervalos de confianga de 95%, sendo considerados significativos aqueles que ndo contém o

valor 0. Para as demais andlises, foi adotado o critério de significancia de p<0.05.

Resultados

Estatistica Descritiva das Variaveis em Estudo

Através das analises estatisticas das variaveis, apresentadas na Tabela 2, ¢ possivel
constatar que o instrumento que avalia a Diabetes Distress (TPAID-PR), apresenta uma
pontuagdo maxima de 89 pontos em que a Média dos resultados ¢ de 56.21 (DP=17.65).

No que diz respeito ao instrumento que avalia 0 Medo de Hipoglicemia, apresenta uma
pontuacao total (THSFP) méxima de 88 pontos, em que a média das pontuagdes totais obtidas
¢ de 45.70 (DP=15.84). A subescala Comportamento (BHSFP) apresenta uma pontuagao
maxima obtida de 40 pontos com uma média de 24.64 (DP=5.66) ¢ a subescala de Preocupacao
(WHSFP) apresenta uma pontuagdo maxima obtida de 54 pontos em que a média das
pontuagdes € 21.66 (DP=13.34).

O instrumento que avalia a Regulagdo Emocional, apresenta na subescala de Supressao
Expressiva (ESERQ) uma pontua¢do maxima obtida de 26 pontos e a média dos resultados ¢
14.46 (DP=5.43). J4a a subescala de Reavaliagdo Cognitiva (CRERQ), apresenta uma pontuacao
maxima obtida de 42 pontos com uma média de pontuagdes de 28.45 (DP=6.50).

A normalidade das varidveis em estudo, foi aferida através do Teste de Komogorov-
Smirnov que se pode observar, na Tabela 4 (Anexo 2), em que este pressuposto ¢ apenas
cumprido pela subescala de Preocupacdo do instrumento que avalia o Medo de Hipoglicemia
(WHSFP) com p<0.001.

No entanto, averiguados os parametros de Assimetria e Curtose, € possivel perceber que

ndo existem desvios grosseiros da normalidade (Tabela 2).
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Tabela 2

Estatistica Descritivas das Variaveis em Estudo (N=102)

M DP Minimo Maximo  Assimetria Curtose
TPAID-PR 56.21 17.65 4 89 -416 -.325
THSFP 45.70 15.84 20 88 728 -.086
BHSFP 24.64 5.66 13 40 .065 -.466
WHSFP 21.06 13.34 3 54 .098 -.238
ESERQ 14.46 543 4 26 -.034 -.696
CRERQ 28,45 6.50 12 42 123 -.256

Nota: DP = Desvio-Padriao; M = Média
Correlacdes entre as variaveis em estudo

Através da andlise de correlagdo de Pearson, apresentada na Tabela 3, pode observar-
se que a correlagdo entre a Supressdo Expressiva (ESERQ) e a Diabetes Distress (TPAID-PR)

¢ positiva e fraca, mas ndo apresenta um resultado estatisticamente significativo.

A relagdo entre a subescala Reavaliagdo Cognitiva (CRERQ) e a Diabetes Distress

(TPAID-PR), apresenta uma correlagdo negativa e fraca, mas ndo estatisticamente significativa.

Quanto a relacdo entre a subescala Supressdao Expressiva da escala de Regulacao
Emocional (ESERQ) e Medo Hipoglicemia (THSFP), ndo se obteve um resultado
estatisticamente significativo com uma correlagdo fraca. O mesmo acontece quando se
verificam as correlagdes ambas fracas entre as duas subescalas da escala HSFP, o

Comportamento (BHSFP) e a Preocupagao (WHSFP).

Relativamente a segunda subescala de Regulagdo Emocional, a Reavaliagao Cognitiva
(CRERQ) e a sua relagdo com o Medo de Hipoglicemia (THSFP), podemos verificar que existe
uma correlacdo negativa que, apesar de fraca, ¢ estatisticamente significativa. Quando
analisamos esta correlagdo com a Reavaliagdo Cognitiva por subescalas do Medo de
Hipoglicemia, € possivel perceber que, com a subescala Comportamento ndo existe uma relagao
estatisticamente significativa, mas com a subescala de Preocupacdo existe uma correlagdo

negativa, fraca e estatisticamente significativa.
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Por fim, a correlacdo entre a Diabetes Distress (TPAID-PR) e o Medo de Hipoglicemia
(THSFP) revelou-se positiva e, apesar de fraca, estatisticamente significativa. Quando
analisadas as correclagdes entre a Diabetes Distress e as duas subescalas do Medo de
Hipoglicemia, a de Comportamento (BHSFP) e a de Preocupagao (WHSFP), as correlagdes sao

ambas positivas e fracas, mas estatisticamente significativas.

Tabela 3
Correlagoes de Pearson entre as Variaveis em Estudo

Varidveis TPAID-PR THSFP BHSFP WHSFP ESERQ CRERQ
TPAID-PR 1,000 - - - - ]

THSFP 292% - - - - -
BHSFP 277%* S85x** - - - -
WHSFP 229% 939x*x - 271 ** - - -
ESERQ .099 128 141 .092 - -
CRERQ -.092 -268**  -167 -.248* .028 1,000

* p<.05

** p<.01

**% p<.001

Modelos de Mediacao

Modelo 1 — Anadlise de mediacdo do Comportamento na associacdo entre a Reavaliacio
Cognitiva e a Diabetes Distress.

A Figura 2, apresenta a intensidade da associa¢do entre as trés variaveis aferida através
dos coeficientes do modelo de mediagdo do Comportamento, na associagdo entre a Reavaliacao
Cognitiva e a Diabetes Distress.

O efeito direto entre a Reavaliagdo Cognitiva e a Diabetes Distress foi negativo e nao
significativo (trajetoria ¢’) (¢'= -.13; 95% IC [-.65; .40]). O Comportamento teve um efeito
positivo e estatisticamente significativo na Diabetes Distress (trajetoria b).

A andlise de mediagdo demonstra que o efeito da Reavaliagio Cognitiva no
Comportamento foi negativo e ndo significativo (trajetoria a), revelando que cerca 2.8% da
variancia do Comportamento ¢ explicado pela Reavaliagao Cognitiva (R*=.03 F(1,100)=2.87,
p=.093). J& o modelo de mediagdo, que inclui a Reavaliacdo Cognitiva e o Comportamento
prediz de forma significativa a Diabetes Distress, isto significa que 7.9% da variancia da

Diabetes Distress € explicada pelo modelo (R*=.08, F(2,99)=4.24, p<.05).
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O efeito total da Reavaliagdo Cognitiva na Diabetes Distress € negativo € nao
significativo (trajetoria c) (c=-.25; 95% IC [-.79; .29]), dado que menos de 1% da variancia da
Diabetes Distress ¢ explicada pela Reavaliagdo Cognitiva (R*=.01, F(1,100)=.85, p=.360).

Por fim, o efeito indireto da Reavaliagdo Cognitiva na Diabetes Distress mediado pelo
Comportamento ndo ¢ estatisticamente significativo, segundo o método bootstrapping, com um
intervalo de confianca de 95% em que foram obtidas 5000 amostras de bootstrap. Uma vez que
o intervalo de bootstrap apresenta um limite inferior abaixo de zero e um limite superior acima
de zero (efeito= -.12; 95% IC [-.32; .02]), ndo ¢ possivel demonstrar o papel mediador do

Comportamento na associagao entre a Reavaliagdo Cognitiva e a Diabetes Distress.

Figura 2
Modelo de mediacdo do Comportamento na associagdo entre a Reavaliagdo Cognitiva e a

Diabetes Distress.

b=-15 Comportamento b=.84
Reavaliagio ¢=-25SE=.127,p=.360
Cognitiva Diabetes Distress
c=-13,SE=.27p=.635

Modelo 2 — Analise de mediacdo da Preocupacgdo na associacdo entre a Reavaliagdo
Cognitiva e a Diabetes Distress.

A Figura 3, apresenta a intensidade da associagdo entre as trés variaveis aferida através
dos coeficientes do modelo de mediagdo da Preocupagdo na associagdo entre a Reavaliacao
Cognitiva e a Diabetes Distress.

O efeito direto entre a Reavaliacdo Cognitiva e a Diabetes Distress foi negativo e nao
significativo (trajetoria c¢’) (c¢’= -.10; 95% IC [-.65; .44]). A Preocupacao teve um efeito
positivo e estatisticamente significativo na Diabetes Distress (trajetoria b).

A anélise de mediacao demonstra que o efeito da Reavaliagao Cognitiva na Preocupagao
foi negativa e estatisticamente significativo (trajetoria a), revelando que apenas 6.1% da
varidncia da Preocupacdo ¢ explicado pela Reavaliacio Cognitiva (R*=.06 F(1,100)=6.53,

p=<.05). J4 o modelo de mediacdo, que inclui a Reavaliagdo Cognitiva e a Preocupagdo nao
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prediz de forma significativa a Diabetes Distress, e apenas 5.4% da variancia da Diabetes
Distress ¢ explicada pelo modelo (R*=.05, F(2,99)=2.81, p=.065).

Por fim, o efeito indireto da Reavaliagao Cognitiva na Diabetes Distress mediado pela
Preocupagdo € estatisticamente significativo (efeito=-.15; 95% IC [-.35;-.02]). Sendo assim, ¢
possivel demonstrar o papel mediador da Preocupagdo na associagdo entre a Reavaliacio

Cognitiva e a Diabetes Distress, classificando-se como sendo uma mediagdo parcial.

Figura 3
Modelo de media¢do da Preocupag¢do na associagdo entre a Reavaliagdo Cognitiva e a

Diabetes Distress.

b=_5] b=.29

Preocupacdo

Reavaliagdo c=-25,8SE=.27,p=.360

Cognitiva

Diabetes Distress
¢=-10,SE=.27,p=713

Modelo 3 — Andlise de mediacdo do Comportamento na associacdo entre a Supressao
Expressiva e a Diabetes Distress.

A Figura 4, apresenta a intensidade da associagdo entre as trés variaveis aferida através
dos coeficientes do modelo de mediagao do Comportamento na associagdao entre a Supressao
Expressiva e a Diabetes Distress.

O efeito direto entre a Supressdo Expressiva e a Diabetes Distress foi positivo e ndo
significativo (trajetoria c’) (c¢’= .20; 95% IC [-.43; .83]). O Comportamento teve um efeito
positivo e estatisticamente significativo na Diabetes Distress (trajetoria b).

A andlise de mediagdo demonstra que o efeito da Supressio Expressiva no
Comportamento foi positivo e ndo significativo (trajetoria a), revelando que apenas 2% da
variancia do Comportamento ¢ explicado pela Supressdo Expressiva (R*=.02 F(1,100)=2.02,

p=.158). Ja o modelo de mediacdo, que inclui a Supressdo Expressiva e o Comportamento

50



prediz de forma significativa a Diabetes Distress, isto significa que 8% da variancia da Diabetes
Distress ¢ explicada pelo modelo (R*=.08, F(2,99)=4.33, p<.05).

O efeito total da Supressao Expressiva na Diabetes Distress € positivo e nao
significativo (trajetoria c) (c=.32; 95% IC [-.32; .97]), dado que cerca de 1% da variancia da
Diabetes Distress é explicada pela Supressao Expressiva (R*=.01, F(1,100)=1.00, p=.320).

Por fim, o efeito indireto da Supressdo Expressiva na Diabetes Distress mediado pelo
Comportamento ndo ¢ estatisticamente significativo (efeito=.12; 95% IC [-.07; .36]). Deste
modo, ndo ¢ possivel demonstrar o papel mediador do Comportamento na associacao entre a

Supressdo Expressiva e a Diabetes Distress.

Figura 4
Modelo de mediagdo do Comportamento na associagdo entre a Supressdo Expressiva e a

Diabetes Distress.

b=.15 b=.84
Comportamento

Supressio ¢=.32,SE=.32,p=.320

Expressiva Diabetes Distress
¢=.20,SE =.32,p =528

Modelo 4 — Andlise de mediacdo da Preocupacdo na associacdo entre a Supressao

Expressiva e a Diabetes Distress.

A Figura 5, apresenta a intensidade da associa¢do entre as trés variaveis aferida através
dos coeficientes do modelo de mediagdo da Preocupagdo na associagdo entre a Supressao
Expressiva e a Diabetes Distress.

O efeito direto entre a Supressao Expressiva e a Diabetes Distress foi positivo e nao
significativo (trajetoria c’) (¢ =.26;95% IC [- .38; .89]). A Preocupacao teve um efeito positivo
e estatisticamente significativo na Diabetes Distress (trajetoria b).

A analise de mediacao demonstra que o efeito da Supressao Expressiva na Preocupacao
foi positivo e ndo significativo (trajetoria a), revelando que menos de 1% da varidncia da

Preocupagdo ¢ explicado pela Supressdo Expressiva (R*=.01 F(1,100)=.85, p=.358). O modelo
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de mediagdo, que inclui a Supressdao Expressiva e a Preocupagdo ndo prediz de forma
significativa a Diabetes Distress e cerca de 6% da variancia da Diabetes Distress ¢ explicada
pelo modelo (R*=.06 F(2,99)=3.08, p=.051).

Por fim, o efeito indireto da Supressao Expressiva na Diabetes Distress mediado pela
Preocupagdo ndo ¢ estatisticamente significativo (efeito=.07; 95% IC [-.08; .24]). Assim, ndo
¢ possivel demonstrar o papel mediador da Preocupagdo na associacao entre a Supressao

Expressiva e a Diabetes Distress.

Figura §
Modelo de mediag¢do da Preocupagdo na relagdo entre a Supressdo Expressiva e a Diabetes

Distress.

b=.29
b=23

Preocupacgio

¢=.32,58=.32,p= 320 Diabetes Distress

Supressdo
Expressiva

¢=.26,SE=.32,p= 421

Discussao

Estudar o impacto do Medo de Hipoglicemia na associagdo entre a Regulagdo
Emocional e a Diabetes Distress revela-se bastante pertinente, primeiramente pelos dados
epidemioldgicos referentes as criancas e jovens com DT1 estarem a aumentar
exponencialmente, quer a nivel mundial e europeu (IDF, 2023), quer a nivel nacional (do Vale
et al., 2024) e como os pais sdo os principais cuidadores, ha a necessidade crescente de
interven¢ao nesta populagdo. Em segundo lugar, pelo facto de existirem poucos estudos focados
nestes cuidadores e nas respetivas varidveis psicoldgicas (Regulagdo Emocional, Diabetes
Distress e Medo de Hipoglicemia).

Desta forma, o objetivo geral centra-se em estudar a influéncia do Medo de
Hipoglicemia na associa¢do entre a Regulagdo Emocional (i.e., Reavaliagdo Cognitiva e
Supressao Expressiva) e a Diabetes Distress. Especificamente perceber a associagdo entre a

Regulacdo Emocional (i.e., Reavaliacdo Cognitiva e Supressdo Expressiva) e a Diabetes
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Distress e a exploragdo do papel mediador do Medo de Hipoglicemia (i.e., subescalas
Comportamento e Preocupacio) nesta associagao.

Em primeiro lugar, irdo ser discutidos os resultados referentes aos modelos de mediagao
que incluem a Reavaliagdo Cognitiva e, seguidamente, serdo discutidos os modelos de
mediagdo com a Supressdo Expressiva.

A primeira hipotese colocada foi que a Reavaliagdo Cognitiva estivesse associada a
menos Diabetes Distress, contrariamente a Supressdo Expressiva, em que era esperado que
estivesse associada a mais Diabetes Distress. Os resultados ndo permitiram confirmar esta
associacdo entre a Reavaliacdo Cognitiva e a Diabetes Distress. Isto significa que o uso da
estratégia de Reavaliagdo Cognitiva, ndo apresenta uma associagdo significativa com o
sofrimento emocional (Diabetes Distress). Ou seja, que a Reavaliacdo Cognitiva ndo diminui,
por si s0, os niveis de Diabetes Distress. Este resultado pode ser explicado devido a natureza
da Diabetes Distress que para além de ser originada por uma sobrecarga emocional intensa
devido a gestdo diaria rigorosa e exaustiva, ¢ um tipo de sofrimento muito contextual e
particular que contempla sentimentos de frustragdo, devido aos cuidados diarios exaustivos, das
preocupagdes com o futuro e possiveis complicagdes, da qualidade das redes de suporte, da
falta de apoio dos profissionais de satde (Dennick et al., 2017; Kreider, 2017; Streisand et al.,
2001), do sentimento de desesperanca, em relacdo a competéncia e motivagdo na gestdo da
diabetes (Kreider, 2017; Polonsky et al., 1995). Por ser um contexto que envolve questdes mais
praticas, pode nao ser afetado de forma direta pela Reavaliagdo Cognitiva que atua mais sobre

a reinterpretacdo de questdes mais internas € emocionais (Gross, 2001).

Outra possivel explicagdo para que os pais ndo tivessem utilizado mais frequentemente
a Reavaliagdao Cognitiva, poderd estar relacionada com o facto de apesar desta estratégia ser
considerada adaptativa, em termos cognitivos ¢ muito exigente e de implementacao mais dificil,
particularmente quando os individuos estdo sujeitos a niveis mais elevados de sofrimento
emocional ou sem recursos cognitivos para o poder fazer (Sheppes & Meiran, 2008; Sheppes
et al., 2014). Os esforcos cognitivos envolvidos na utilizagdo da Reavaliagdo Cognitiva
abrangem a autorreflexdo, a capacidade de insight e competéncias de pensamento de nivel
superior (Haga et al., 2009) e estes pais podem nao estar disponiveis para porem em pratica
todas estas habilidades. Ou seja, os pais face ao cansaco, niveis de stress elevados e limitagdes
NO acesso aos Seus recursos executivos, provavelmente preferem usar outras estratégias de

Regulacdo Emocional ou coping mais faceis de implementar (Mor Keleynikov et al., 2023).
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Outra explicagdo podera ter por base o que os estudos mostram acerca da eventualidade de os
pais manifestarem a tendéncia para usar estratégias como a ruminag@o € por isso terem menos

disponibilidade para utilizar estratégias como a Reavaliacdo Cognitiva (Noser et al., 2019).

A segunda hipdtese colocada remetia para a expectativa de que estas associagdes fossem
mediadas pelo Medo de Hipoglicemia dos pais. Por um lado, esperava-se que uma utilizacao
com maior frequéncia da Reavaliagdo Cognitiva estivesse relacionada com menos Medo de
Hipoglicemia e niveis menores de Diabetes Distress. Por outro lado, uma maior frequéncia na
utilizagdo da Supressdo Expressiva estivesse associada a mais Medo de Hipoglicemia e a niveis
maiores de Diabetes Distress. Os resultados das analises de mediagdo revelaram que apenas
existiu uma mediacdo parcial da Preocupacdo na associacdo entre a Reavaliagdo Cognitiva e a
Diabetes Distress. Neste modelo de mediacao, verificou-se uma associagao significativa entre
a Reavaliagao Cognitiva e a Preocupagdo (trajetoria a). Isto significa que ao introduzir a
variavel mediadora, um uso mais frequente da Reavaliacdo Cognitiva estd associado a niveis
mais baixos de Preocupag¢do com a hipoglicemia e, consequentemente, a uma redugdo dos
niveis de Diabetes Distress, como demonstra também a associa¢do significativa entre a
Preocupacdo e a Diabetes Distress (trajetoria b) neste modelo. Este resultado corrobora o que
¢ sugerido na literatura, uma vez que os pais que recorrem a utilizacdo de estratégias de
Regulagao Emocional mais adaptativas, como a Reavaliagdo Cognitiva, tendem a ser mais
capazes de reconhecer e reavaliar as suas preocupagdes, procurar apoio juntos dos pares,
partilhar responsabilidades com o parceiro e a relatar menores niveis de exaustdo, maior
confiancga e eficacia na gestdo didria da diabetes, algo que pode mitigar o sofrimento emocional,
neste caso, a Diabetes Distress (Bassi et al., 2023; Coccaro et al., 2021; Kimbell et al., 2021).
O que este resultado particularmente sugere ¢ que, os pais recorreram a Reavaliagdo Cognitiva
com impacto na diminuicao da Diabetes Distress, provavelmente, quando sentiram niveis mais
elevados de Medo (Preocupagdo), do que quando esta variavel ndo estava presente. Para além
disso, outro fator que parece ter contribuido para uma maior utilizagdo da Reavalia¢do
Cognitiva, tem a ver com as caracteristicas especificas desta amostra, mais concretamente com
o grau de habilitacdes literarias elevado (40.2% com licenciatura) e a percentagem elevada do
estatuto socioeconomico médio (82.4%). Segundo Burin et al. (2023), estas caracteristicas
promovem uma maior capacidade de autorregulacdo emocional dos pais de filhos com doencas
cronicas, recorrendo a estratégias como a reestruturacdo cognitiva, mudanga de pensamento,
autoverbalizagdes, entre outras, estratégias estas consideradas adaptativas, tal como a

Reavaliagao Cognitiva, o que podera ter o mesmo efeito na reducao nos niveis de Diabetes
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Distress. De facto, os resultados obtidos do estudo de Toh et al. (2021) também evidenciam que
os pais com niveis mais elevados de escolaridade e estatuto socioecondmico mais favoravel
tendem a apresentar niveis mais baixos de Diabetes Distress. Ou seja, o facto de a amostra
apresentar caracteristicas associadas ao maior uso de estratégias de Reavaliagdo Cognitiva e
ndo se verificar a existéncia de uma associacao direta entre esta ¢ a Diabetes Distress, mas
existir a presenca de um efeito indireto quando se introduz a variavel do Medo, reforca a
relevancia do papel que o Medo (Preocupacao) desempenha na associagao entre as duas
variaveis (Reavaliagao Cognitiva e Diabetes Distress).

Este resultado, também permite justificar com maior clareza a auséncia de um efeito
direto significativo, uma vez que existe um efeito indireto da Reavaliacdo Cognitiva na
Diabetes Distress quando se introduz a variavel mediadora. O que este dado podera sugerir ¢
que ndo basta utilizar de forma geral a estratégia de Reavaliagdo Cognitiva, sendo necessario
que esta incida nos medos especificos no contexto da diabetes. Esta estratégia considerada
eficaz, podera atenuar a Preocupagdo que contribui por sua vez, para a diminui¢do da Diabetes
Distress. Como a estratégia de Reavaliagdo Cognitiva ¢ uma estratégia de Regulagdo Emocional
mais complexa para se implementar (Toh, et al., 2024), levanta-se a hipotese de que, por isso,
possa ter sido menos utilizada pelos pais, a ndo ser que estes tivessem apresentado niveis mais
elevados de Medo de Hipoglicemia.

Relativamente a primeira analise de mediagao, € possivel afirmar que o Comportamento
nao medeia a relacdo entre a Reavaliacdo Cognitiva e a Diabetes Distress, contrariamente ao
que era esperado, dado que, de acordo com a literatura, a capacidade de Regulacdo Emocional,
nomeadamente, o uso de estratégias como a Reavaliacdo Cognitiva, pode reduzir os niveis do
Medo de Hipoglicemia nos pais (Kraaij & Garnefski, 2015; Zhang et al., 2022). Em primeira
instancia ¢ preciso notar que ndo existe uma associacdo significativa entre a Reavaliagao
Cognitiva e o Comportamento (trajetoria a), significando que o uso da Reavaliagdo Cognitiva
ndo ¢ responsavel pelo aumento ou diminui¢do de Comportamentos de evitamento de
hipoglicemia. Ainda assim, foi encontrada uma associacdo significativa e positiva entre o
Comportamento e a Diabetes Distress (trajetoria b), postulando-se que quanto mais
comportamentos de evitamento de hipoglicemia ocorrerem maior serdo os niveis de sofrimento
emocional dos pais, ou seja, maior o nivel de Diabetes Distress. O facto de ndo existir uma
mediacdo do Comportamento na associacdo entre a Reavaliacdo Cognitiva e a Diabetes
Distress, pode ser explicada pela auséncia a priori de uma associagdo entre a Reavaliacao

Cognitiva e o Comportamento. Este dado em particular, pode ser justificado pelo facto de a
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Reavaliagdo Cognitiva ser uma estratégia que incide mais sobre questdes emocionais e internas
do que funcionais e praticas, como € o caso dos comportamentos de evitamento de hipoglicemia
(Gross, 2001). Para além disso, levanta-se a hipdtese de que estes comportamentos possam ser
realizados sem que isso desregule emocionalmente os pais, uma vez que advém, por vezes, de
indicagdes dadas pelos profissionais de saude (Abitbol & Palmert, 2021). Ainda assim, estes
comportamentos podem ser desgastantes e gerar sobrecarga nos pais, contribuindo para o
aumento dos niveis de Diabetes Distress, corroborada pela associacdo significativa entre o
Comportamento e a Diabetes Distress no presente estudo (Abitbol & Palmert, 2020; Jensen et
al., 2022). Outra hipotese que pode ajudar a explicar este resultado incide sobre a percentagem
de pais que ndo se lembra ou considera que o seu filho nunca teve um episoédio grave de
hipoglicemia. Isto porque se 92.2% dos pais, relata que o filho ndo teve nenhum episddio de
hipoglicemia grave, pode significar que os pais possam ter utilizado com mais frequéncia
comportamentos de evitamento de hipoglicemia e, por isso, ndo terem experienciado episoédios

graves.

Os resultados do terceiro e quarto modelos de mediacdo, revelam que nem o
Comportamento nem a Preocupacdo medeiam a relagdo entre a Supressdo Expressiva e a
Diabetes Distress e que ndo existem resultados significativos no efeito direto entre a Supressao
Expressiva e a Diabetes Distress. Estes resultados ndo vdo ao encontro do esperado,
expressando na pratica que a inibi¢ao das emogdes por parte dos pais ndo esta associada a niveis
maiores de comportamentos de evitamento de hipoglicemia, nem a maiores niveis de
preocupacao com a hipoglicemia e/ou episddios de hipoglicemia e que o recurso a estratégia de
Supressao Expressiva ndo esta associado a Diabetes Distress. Ou seja, inibir as emogdes, nao
aumenta os niveis de Diabetes Distress, por meio de apresentar mais ou menos comportamentos

de evitamento de hipoglicemia e/ou maior ou menor preocupagdo com hipoglicemia.

A Supressdo Expressiva consiste em inibir a expressdo emocional e foca-se no controlo
comportamental para impedir a manifestagdo e a expressdao dessas emog¢des quando estas ja
estdo em curso, nao tendo como foco modificar a forma como o sujeito avalia uma determinada
situacdo, de modo a alterar eficazmente o seu impacto emocional, como acontece com a
Reavaliagdo Cognitiva (Cabello et al., 2013; Gross, 2014; Gross & John, 2003; John & Gross,
2004). Assim, o que este resultado parece sugerir € que - como o foco da Supressdao Expressiva
¢ o controlo comportamental e a inibigao de emogdes e atua numa fase mais tardia da resposta

emocional - faca sentido que ndo tenha tido influéncia nos niveis de Preocupacao, visto que a
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Preocupagdo ¢ uma resposta antecipada face ao perigo/possibilidade de haver episddios de
hipoglicemia (Gross, 2001; Gross & John, 2003; John & Gross, 2004) e a Supressao Expressiva
nao estar tao relacionada com o perigo e de como este ¢ percebido, mas sim com a inibi¢cdo das
emogdes e com o controlo do comportamento. Relativamente a dimensao de Comportamento,
o resultado obtido parece querer dizer que os niveis de comportamentos de evitamento dos pais,
ndo advém necessariamente de inibirem as suas emogdes, o que ajuda a explicar o facto dos
comportamentos de evitamento poderem aumentar, independentemente da utilizacdo mais
pontual da Supressdo Expressiva. Para além disso, podera estar a existir a influéncia de outras
variaveis que nao foram incluidas, como a ansiedade que é uma caracteristica comum nos pais

de filhos com o diagndstico de DT1(Khemakhem et al., 2020).

A inexisténcia de efeitos significativos da Supressdo Expressiva na Diabetes Distress
pode ser explicada pelo contexto especifico da doenga cronica (DT1) e na avaliagdo das
variaveis em estudo, em que apenas a Escala de Regulacio Emocional ndo se encontrava
adaptada a este contexto especifico. Para além disso, a Diabetes Distress, no caso desta amostra,
parece estar mais ligada ao confronto sistemdtico com as exigéncias das tarefas diarias do
cuidador do que propriamente a forma como os pais gerem internamente as emocdes, neste
caso, a Supressdao Expressiva. O que no fundo este resultado sugere € que a Diabetes Distress
dos pais provém, principalmente, de preocupacdes objetivas relacionadas com o controlo da
glicose no sangue e prevencao/evitamento de hipoglicemia, entre outras, o que implica uma
monitorizagdo e gestdo continuas (Rodriguez-Munoz et al., 2024). Ou seja, o sofrimento dos
pais relativamente a doenga ndo parece estar tdo relacionado com a estratégia emocional que
utilizam, mas sim com os fatores relacionados ao cuidado ¢ monitorizacao da doenca, isto €,
parece ser o Medo de Hipoglicemia (quer o Comportamento como a Preocupacdo) a principal
componente geradora de Diabetes Distress. Este resultado refor¢a o que foi encontrado em
estudos anteriores, referindo que os pais de criancas e jovens com DT1 que manifestam niveis
mais elevados de Medo de Hipoglicemia, consequentemente, apresentam niveis mais elevados
de Diabetes Distress, impactando de forma negativa no seu funcionamento e na sua qualidade
de vida (Abitbol & Palmert, 2020; Driscoll et al., 2016; Evans et al., 2019; Haugstvedt et al.,
2010; Patton et al, 2011; Patton et al., 2019; Patton et al., 2022).

Parece interessante discutir ainda uma outra caracteristica da amostra que remete para
o desequilibrio entre a quantidade de maes (92.2%) e pais (7.8%), dado que, segundo Gross e

John (2003), existem diferencas significativas no uso da estratégia de Supressdao Expressiva
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entre homens e mulheres, sendo os homens os que mais recorrem a sua utiliza¢do. Para além
disso, sabe-se que as maes tendem a apresentar uma maior vulnerabilidade ao Medo de
Hipoglicemia em ambas as suas dimensdes do que os pais (Allen et al., 2024; Haugstvedt et al.,
2010; Pate et al., 2016), o que também pode ajudar a explicar a relacdo significativa entre o
Medo de Hipoglicemia e a Diabetes Distress nos terceiro e quarto modelos de mediacdo, uma

vez que a maior parte da amostra ¢ composta por maes.

Tendo em conta os resultados obtidos em cada um dos modelos, no contexto especifico
da DT1, ¢ possivel afirmar que o impacto da Regulacdo Emocional na Diabetes Distress nao
apresenta um efeito direto, mas apesar de poder ter sido considerado como uma limitacao, este
resultado revelou que o sofrimento esta mais relacionado com o Medo de Hipoglicemia, mais
concretamente através da Preocupag@o, com o risco de episddios de hipoglicemia e com as
possiveis complicagdes no futuro. Este dado vem reforgar a importancia de se considerar as
particularidades do contexto de doenga cronica (DT1), bem como as suas exigéncias praticas
diarias do cuidar, mais do que os aspetos emocionais mais gerais avaliados através da Escala

de Regulacdo Emocional.
Limitacées do Estudo e Investigacdoes Futuras

Embora este estudo tenha apresentado resultados que contribuem para a investigagao
nesta area, apresenta também algumas limitacdes.

Em primeiro lugar, ¢ importante referir o tamanho e caracteristicas da amostra. O facto
deste estudo apresentar uma amostra relativamente pequena (N=102) e ser constituida por
92.2% de maes que tém um nivel de habilitagdes literarias elevado e um estatuto
socioeconomico médio, ndo permite a generalizacdo destes resultados, pois ndo representa
outras realidades socioeconomicas.

Em seguida, o facto de os instrumentos utilizados serem de autorrelato e a recolha dos
dados ter sido feita online através de redes sociais, ndo permitiu controlar algumas variaveis
estranhas ou parasitas, podendo levar a algum tipo de enviesamentos, como o caso da
desejabilidade social.

Por fim, outro ponto que pode ser considerado uma limitacao neste estudo, remete para
a baixa percentagem de pais que admitem ter experienciado ou se recordam de ter experienciado
episodios de hipoglicemia graves (7.8%), o que pode ter tido influéncia nos resultados, em
especial nos associados ao Medo de Hipoglicemia (varidvel mediadora). Sendo assim, seria

interessante propor enquanto estudo futuro, replicar esta investigacdo, mas colocando como
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critério de inclusdo a experiéncia de episodios graves de hipoglicemia, podendo atg,
eventualmente, utilizarem-se os dados desta amostra para uma comparagao.

Seria curioso em estudos futuros compreender quais sdo 0s processos psicologicos
implicados e os fatores que influenciam e que estao relacionados com o Medo de Hipoglicemia,
agilizando a realizagdo de intervengdes mais eficazes, baseadas em informagdes mais
sustentadas e rigorosas cientificamente (Zhang et al., 2022).

Sugere-se também que se pesquisem, em estudos futuros, outras variaveis como as
percegdes parentais relacionadas com a orientacdo e modelacdo das emogdes dos pais no
relacionamento com os seus filhos, com o objetivo de promover uma Regulagio Emocional
mais eficaz (Di Riso et al., 2020), consequentemente estas competéncias permitirdo uma maior
eficacia nos comportamentos de apoio aos filhos (Cardinali et al., 2021).

Por fim, de forma a perceber que outras variaveis podem facilitar a diminui¢do dos
niveis de Medo de Hipoglicemia e da Diabetes Distress, realizarem-se estudos que explorem a
funcdo do apoio social percebido pelos pais na Diabetes Distress, permitindo que os pais
possam recorrer a diferentes formas de apoio social numa dimensao interventiva para os ajudar

nas suas dificuldades (Patton et al., 2011).

Implicacdes Praticas do Presente Estudo

A partir dos resultados obtidos no presente estudo e da revisdo da literatura realizada
percebe-se que os resultados dos varios estudos mostram associacdes significativas entre a
Diabetes Distress e 0 Medo de Hipoglicemia parental (Abitbol & Palmert, 2020; Haugstvedt et
al., 2010; Jensen et al., 2022; Li et al., 2021; Liu et al., 2020; Pate et al., 2016; Patton et al.,
2011; Monzon et al., 2021; Streisand et al., 2005; Viaene et al., 2017), entre a depressao, a
ansiedade e a Diabetes Distress (Jaser et al., 2014; Streisand et al., 2008; Haugstvedt et al.,
2010) e o stress (Khemakhem et al., 2020; Noser et al., 2019; Pierce et al., 2017; Whittemore
et al., 2012), o Medo de Hipoglicemia e a emocionalidade negativa dos pais (Abitbol &
Palmert, 2020; Shepard et al., 2014) e que a falta de suporte emocional dos amigos, da
comunidade e dos profissionais de satide contribuem, também, para o aumento da Diabetes

Distress nos pais com filhos com DT1 (Hessler et al., 2016).

Desta forma, assume-se como um dos principais contributos deste estudo, a relevancia
dos seus resultados, de modo que seja possivel fornecer informacdes mais atualizadas e
adequadas, ao desenvolvimento de intervengdes psicoterapéuticas destinadas aos pais de filhos

com DT1. Neste sentido, deixam-se algumas propostas baseadas nos resultados encontrados
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neste estudo, nomeadamente no Medo de Hipoglicemia enquanto mediador da relagdo entre a

Reavaliagdo Cognitiva e Diabetes Distress.

Face a esta realidade urge ser necessario desenvolver programas de intervencdes
psicologicas que incluam: a) o suporte familiar, com a participagdo em grupos de apoio e
partilha de experiéncias com outros pais nas mesmas circunstancias, uma vez que o suporte dos
profissionais de saude e dos pares, tém demonstrado a sua eficacia na reducao do Medo de
Hipoglicemia parental (Dehghankar et al., 2021; Patton et al., 2023); b) a psicoeducagao que
permitird uma compreensao e um conhecimento mais aprofundado acerca da gestdo da diabetes
e cuidados diarios a serem realizados (Allen et al., 2024; Dehghankar et al., 2021; Marker et
al., 2020; Patton et al., 2023). Todo este empoderamento dos pais leva a um incremento da sua
autoeficacia e confianga e consequentemente, poderdo sentir menos niveis de ansiedade na
gestdo da diabetes e hipoteticamente podera ocorrer uma redug¢do dos niveis da Diabetes
Distress e do Medo de Hipoglicemia (Toh et al., 2021; Zhang et al., 2022). Todavia, o objetivo
destas intervengdes poderd focar-se em reduzir o Medo de Hipoglicemia e ndo elimina-lo
completamente, uma vez que um nivel moderado de medo ¢ adaptativo e motivacional para o
controlo da hipoglicemia (Zhang et al., 2022); ¢) ajudar os pais a adquirirem mais competéncias
ao nivel da sua Regulacdo Emocional e/ou avaliar a eficacia das estratégias ja utilizadas por
eles e proceder aos ajustes necessarios, visto que as experiéncias de emocgdes negativas estdo
associadas a niveis mais elevados de Diabetes Distress e a habilidade para as regular esta
inversamente relacionada. E expetavel que uma intervengao focada na capacidade de Regulagdo
Emocional possa ser eficaz para mitigar a Diabetes Distress e melhorar o bem-estar psicologico
dos pais (Coccaro et al., 2021; Miller et al., 2022). Ou seja, a inclusdo de estratégias para regular
as emocgoes dos pais ao longo das intervencdes poderd ajudar a reduzir os niveis da Diabetes
Distress (Bassi et al., 2023) e do Medo de Hipoglicemia (Zhang et al., 2022), visto que os pais
ditos “conscientes” aqueles com competéncias para ndo se julgarem a si proprios € que em
situagdes stressantes nao sao reativos, manifestam menos Medo de Hipoglicemia (Aalders et
al., 2018); d) ajudar os pais a identificarem e a gerirem o Medo de Hipoglicemia através de uma
abordagem cognitivo-comportamental, abrangendo também o treino de competéncias e de
consciencializagdo dos niveis de glicémia com o conhecimento e precisao da administracao da
insulina e habilidades para perceber os sinais precoces da hipoglicemia, dado que sdo eficazes

na preven¢do da hipoglicemia, na reducdo dos niveis da Diabetes Distress, do Medo de
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Hipoglicemia, da ansiedade, da depressdo e do stress percebido (Amsberg et al., 2009;

Smaldone & Ritholz, 2011).

Como uma grande percentagem dos niveis da Diabetes Distress parecem ser justificados
pelo Medo de Hipoglicemia (Li et al., 2021) e as varidveis mais implicadas no Medo de
Hipoglicemia sdo a ansiedade, a Diabetes Distress, a depressdo (Zhang et al., 2022), a
capacidade dos pais para regularem as suas emogoes € se autoavaliarem de forma positiva
(Aalders et al., 2018) e porque para os pais, a preocupagao com a hipoglicemia dos filhos esta
associada a um aumento da Diabetes Distress e a uma pior qualidade de vida (Abitbol &
Palmert, 2021; Barnard et al., 2010; Patton et al., 2007), surge daqui a importancia de apresentar
propostas que incidam na Regulagdo Emocional, pois ¢ possivel que uma psicoterapia
direcionada para trabalhar as questdes relacionadas com o Medo de Hipoglicemia, enquanto
emocao mais consequente da Diabetes Distress (Edmonds-Myles et al., 2010; Polonsky et al.,
1995) e com a ansiedade, abrangendo a capacidade de Regulagdo Emocional possa por si s6
reduzir os niveis da Diabetes Distress (Patton et al., 2011). As intervencdes baseadas na Terapia
Cognitiva-Comportamental tem mostrado eficdcia no desenvolvimento de capacidades de
regulacdo das emogdes, centrada em estratégias para a gestdo da ansiedade e da zanga que estao
subjacentes a Diabetes Distress e ao Medo de Hipoglicemia que estes pais experienciam

diariamente (Silva, 2023).

Para além disso, este estudo também apresenta um contributo para a investigagdo acerca
da DTI1 na area da Psicologia Clinica e da Satde, nomeadamente, por ser pioneiro na introdugao
do Medo de Hipoglicemia enquanto varidvel mediadora da associagdo entre a Regulagao
Emocional e a Diabetes Distress. Ter introduzido o Medo enquanto variavel mediadora, ndo s
revelou novos dados como abriu caminho para explorar com maior profundidade as
experiéncias destes pais e cuidadores de filhos com doencas cronicas. Assim, este estudo
reforca a importancia e a necessidade de continuar a investigagao nesta area repleta de processos
dindmicos que acabam por serem influenciados por multiplos fatores, eventualmente ligados

entre si.

Conclusao

O presente estudo que teve como objetivo investigar a influéncia do Medo de
Hipoglicemia, na relacdo entre a Regulacdo Emocional e a Diabetes Distress nos pais de
criancas e adolescentes com DT1, apresenta um contributo importante no que diz respeito a
compreensdo da Regulacdo Emocional e ao sofrimento psicoldgico associado a estes pais,
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salientando o papel fundamental do Medo de Hipoglicemia, mais concretamente o papel da
Preocupagdo, na associacao entre a Reavaliagdo Cognitiva com a Diabetes Distress.

Apesar das estratégias de Regulagdo Emocional nao terem apresentado efeitos diretos
na Diabetes Distress, os resultados deste estudo parecem reforcar a necessidade de adaptar as
intervengdes psicologicas, orientando a utilizacdo das estratégias de Regulagdo Emocional
tendo em conta o papel fundamental do Medo de Hipoglicemia e o seu impacto no bem-estar
psicologico dos pais.

Por fim, os resultados deste estudo sugerem que existe a necessidade de continuar a
investigar no contexto da doenca cronica, especialmente na DT1, de modo a captar de forma

mais aproximada a experiéncia destes cuidadores e contribuir para a sua qualidade de vida.
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Anexo 1 - Estatisticas de fiabilidade dos

instrumentos

Anexo 1.1 — Estatistica de fiabilidade do
PAID-PR

Estatisticas de confiabilidade da escala

Total da PAID-PR

Alfa de
Cronbach N de itens
,863 18

Estatisticas de confiabilidade da escala

Total da PAIR-PR

Omega de
McDonal
d N de itens
,853 18

Anexo 1.2 — Estatistica de fiabilidade do HSFP

Estatisticas de confiabilidade da escala
Total da HFSP
Alfa de Cronbach N de itens

,899 26

85



Estatisticas de confiabilidade da escala Total

da HF'SP

Omega de
McDonald N de itens
,901 26

Estatisticas de confiabilidade da subescala

Comportamento da HFSP
Alfa de Cronbach N de itens
,693 11

Estatisticas de confiabilidade da subescala

Comportamento da HF'SP
Omega de
McDonald N de itens
,677 11

Estatisticas de confiabilidade da subescala

Preocupacgao da HFSP
Alfa de Cronbach N de itens
,939 15
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Estatisticas de confiabilidade da subescala

Preocupacgdo da HFSP
Omega de
McDonald N de itens
,945 15

Anexo 1.3 — Estatistica de fiabilidade do ERQ

Estatisticas de confiabilidade da subescala

Reavaliagdo Cognitiva da ERQ

Alfa de Cronbach N de itens

817 6

Estatisticas de confiabilidade da subescala

Reavaliagdo Cognitiva da ERQ

Omega de
McDonald N de itens
,816 6

Estatisticas de confiabilidade da subescala
Supressao Expressiva da ERQ
Alfa de Cronbach N de itens

,746 4
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Estatisticas de confiabilidade da subescala

Supressdo Expressiva da ERQ

Omega de
McDonald N de itens
,770 4
Anexo 2

Teste de Normalidade das Variaveis em Estudo

Kolmogorov-Smirnov®

Estatistica gl Sig.
TPAIDPR ,090 102 ,042
THFSP ,104 102 ,008
F1BHFSP ,103 102 ,010
F2WHFSP ,159 102 <,001
ESERQ ,079 102 ,125
CRERQ ,094 102 ,027

a. Correlacdo de Significancia de Lilliefors
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