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Resumo 

Perante o aumento crescente de diagnósticos de Diabetes Tipo 1 (DT1), a 

importância de evitar complicações, a complexidade da gestão da doença e a exigência 

emocional, este estudo pretende analisar a relação entre as estratégias parentais de 

Regulação Emocional (RE) (i.e., Reavaliação Cognitiva e Supressão Expressiva) e o 

Controlo Glicémico (CG) das crianças, através do papel mediador do Medo de 

Hipoglicemia (MH).  Este estudo contou com a participação de 102 pais com idades 

compreendidas entre os 32 e os 61 anos, com filhos diagnosticados com DT1 e idades 

compreendidas entre 3 e 17 anos. Estes preencheram um Questionário Sociodemográfico, 

Questionário de Regulação Emocional (QRE) e o Hypoglycemia Fear Survey- Parent 

Revised Version (HFSP). Foram ainda recolhidas medidas de hemoglobina glicada 

(HbA1c) nos Hospitais onde as famílias se encontravam em acompanhamento. Na análise 

estatística foram realizados dois modelos de mediação, recorrendo ao IBM SPSS e à 

macro PROCESS. O primeiro modelo avaliou o papel mediador do MH na relação entre 

a Reavaliação Cognitiva e CG, e o segundo modelo analisou o papel do MH na relação 

entre a Supressão Expressiva e o CG. Os resultados dos modelos não revelaram efeitos 

de mediação. Contudo há uma associação significativa, no modelo 2, em que a utilização 

da estratégia de Supressão Expressiva se associou a níveis mais elevados de MH. Apesar 

dos resultados não revelarem efeitos de mediação, destacam a importância de explorar o 

impacto do fator emocional na gestão da doença, bem como outras variáveis que 

possibilitem reduzir o MH e manter os valores de HbA1c nos intervalos recomendados, 

de modo a proporcionar aos pais intervenções ajustadas às suas necessidades. 

 

Palavras-chave: Diabetes Tipo 1, Regulação Emocional, Reavaliação Cognitiva, 

Supressão Expressiva, Controlo Glicémico, Medo de Hipoglicemia 
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Abstract 

 

Given the increasing number of diagnoses of Type 1 Diabetes (T1D), the importance of 

avoiding complications, the complexity of managing the disease, and the emotional 

demands, this study aims to analyze the relationship between parental strategies of 

Emotional Regulation (ER) (i.e., Cognitive Reappraisal and Expressive Suppression) 

and children's Glycemic Control (GC) through the mediating role of Fear of 

Hypoglycemia (FH).  This study involved 102 parents aged between 32 and 61, with 

children diagnosed with T1D and aged between 3 and 17. They completed a 

Sociodemographic Questionnaire, Emotional Regulation Questionnaire (ERQ), and the 

Hypoglycemia Fear Survey-Parent Revised Version (HFSP). Glycated hemoglobin 

(HbA1c) measurements were also collected at the hospitals where the families were 

being monitored. In the statistical analysis, two mediation models were performed using 

IBM SPSS and the PROCESS macro. The first model evaluated the mediating role of 

MH in the relationship between Cognitive Reappraisal and CG, and the second model 

analyzed the role of MH in the relationship between Expressive Suppression and CG. 

The results of the models did not reveal any mediating effects. However, there is a 

significant association in model 2, in which the use of the Expressive Suppression 

strategy was associated with higher levels of MH. Although the results did not reveal 

mediation effects, they highlight the importance of exploring the impact of the 

emotional factor on disease management, as well as other variables that make it possible 

to reduce MH and maintain HbA1c values within the recommended ranges, in order to 

provide parents with interventions tailored to their needs. 

 

 

 

Keywords: Diabetes Type 1, Emotional Regulation, Cognitive Reappraisal, Expressive 

Suppression, Glycemic Control, Fear of Hypoglycemia 
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Introdução 

 

A Diabetes Tipo 1 (DT1) é uma doença crónica autoimune, caracterizada pela 

insuficiência na produção de insulina (Katsarou et al., 2017). Esta doença, do sistema 

endócrino, resulta na destruição das células Beta do pâncreas originam sua deficiência 

na produção de insulina (Paschou et al., 2018), hormona responsável por auxiliar a 

entrada de glicose (açúcar no sangue) nas células para ser utilizada como energia pelo 

corpo (ADA, 2024). É mediada pela combinação epigenética, ou seja, fatores genéticos 

e ambientais, e obriga os indivíduos ao tratamento vitalício de dependência de insulina 

exógena, uma vez que não existe cura (Gan et al., 2012). Segundo ADA (2024), esta 

doença é diagnosticada sobretudo em crianças e jovens, no entanto pode desenvolver-se 

em qualquer idade. A persistência de um nível elevado de glicose no sangue, mesmo 

sem a presença de sintomas, resulta em lesões nos tecidos, que se manifestam em 

diversos órgãos como rins, olhos, nervos periféricos e sistema vascular que podem levar 

a complicações fatais, cegueira, insuficiência renal e amputação de membros inferiores 

(SPD, 2023). A Diabetes Tipo 1 é uma das doenças crónicas pediátricas mais comuns 

(Bazus et al., 2024). De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) (2023) a 

diabetes foi responsável pela morte de cerca de 2 milhões de pessoas. Em Portugal, 

segundo a Direção Geral de Saúde, os registos hospitalares relativos a 2022/2023 

apontam 3 678 crianças e adolescentes até aos 19 anos portadores de DT1 (do Vale et 

al., 2024). A estimativa para o território da região europeia em termos da prevalência de 

diabetes é de 9,2% (61 milhões de pessoas), resultado que é expectável que sofra um 

aumento para os 13% até 2045 (do Vale et al., 2024). 

 Esta doença autoimune exige um rigoroso regime de autocuidado diário e inclui 

tarefas diárias como o controlo e monitorização da glicemia, a injeção de insulina, a 
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gestão da dieta e exercício físico (Patton et al., 2011). O controlo da DT1 constitui um 

desafio crescente de saúde pública (Bazus et al., 2024). No caso das crianças e 

adolescentes com DT1, os pais e a família desempenham um papel central na gestão da 

doença, sendo responsáveis pelo tratamento e supervisão até que os filhos adquiram 

competências de autocuidado (Brito & Remor, 2021). Quando o diagnóstico ocorre 

precocemente, a criança depende significativamente dos cuidadores que, além das 

tarefas normativas de apoio ao desenvolvimento, têm de assegurar um acompanhamento 

rigoroso de forma a prevenir episódios de hipo e hiperglicemia e reduzir as 

complicações associadas (Azimi et al., 2024).  Estas experiências de cuidados levam a 

que as suas vidas sejam marcadas por preocupações contínuas e medo de complicações 

futuras, que resultam na necessidade de vigilância constante (Kimbell et al., 2021). 

Evidências indicam que os fatores relacionados com o funcionamento psicológico 

parental (i.e., a nível emocional, cognitivo e comportamental) estão associados com os 

resultados clínicos do controlo glicémico dos filhos com DT1, mais do que as próprias 

tecnologias para a gestão da diabetes (Brito & Remor, 2021; Patton et al., 2023). 

Este estudo inicia-se com um enquadramento teórico que contempla a 

compreensão acerca da DT1 e das variáveis de estudo, como o controlo glicémico dos 

filhos, especificamente os valores de HbA1c, a regulação emocional dos pais, com foco 

em 2 estratégias, i.e., reavaliação cognitivo e supressão expressiva, e o medo de 

hipoglicemia. Este recorre ao Modelo Processual de Gross (1998) para analisar as duas 

estratégias de regulação emocional dos pais, anteriormente citadas. Posteriormente, são 

apresentadas as associações estabelecidas entre as variáveis e a pertinência do presente 

estudo, seguido pelos objetivos e hipóteses definidos para a investigação. A seguinte 

secção, método, estabelece o desenho da investigação, a caracterização dos participantes 

e dos instrumentos, bem como o procedimento e análise dos dados. De seguida, são 
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descritos os resultados do estudo, com a apresentação das correlações entre as variáveis 

de estudo e os modelos de mediação estabelecidos, bem como a sua discussão, 

interpretada à luz da literatura existente. Por fim, são retratadas as limitações, 

implicações práticas, e a apresentação da conclusão do estudo. 

 

Enquadramento teórico 

1. Controlo Glicémico 

 

A DT1 implica um regime complexo, que requer múltiplas injeções diárias de 

insulina, picar o dedo várias vezes por dia para monitorizar os níveis de glicemia, 

ajustar as doses de insulina, entre outras tarefas, que têm por objetivo manter os níveis 

de glicose o mais próximo possível dos valores normais (Anderson et al., 2009). O 

controlo glicémico é um fator fundamental para a gestão da DT1, e a investigação 

sugere que manter um nível de hemoglobina glicada (HbA1c) inferior a 7,0 %, pode 

reduzir o risco de complicações microvasculares para níveis comparados a pessoas sem 

DT1 (Patton et al., 2023). É recomendado um alvo de 53 mmol/mol (7,0%), para 

crianças e jovens com menos de 25 anos, que têm acesso a insulinas análogas, 

tecnologias avançadas de administração de insulina e a capacidade de monitorizar a 

glicemia regularmente, seja por glicose no sangue ou por monitorização contínua da 

glicose (MCG) (DiMeglio et al., 2018).  As medições de HbA1c são úteis tanto para 

otimizar o controlo glicémico, como para avaliar o risco de complicações a longo prazo, 

sendo que reflete a glicemia média dos últimos 3 a 4 meses (DiMeglio et al., 2018). No 

entanto, a medida de HbA1c tem limitações significativas, quando utilizada 

isoladamente, para avaliar o controlo glicémico individual, pelo facto das oscilações 

glicémicas, valores elevados e baixos, influenciarem o resultado final da HbA1c. 

Embora a glicemia média apresente uma forte correlação com a HbA1c, a análise 
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individual dos casos evidencia, com frequência, discrepâncias entre os valores de 

glicose registados e os níveis de HbA1c obtidos (DiMeglio et al., 2018). 

 O período inicial de diagnóstico da DT1, é uma fase desafiante para as famílias 

de crianças em idade escolar, na medida em que os pais têm de aprender rapidamente 

múltiplos comportamentos de autocuidado de forma a ajudar a regular os níveis de 

glicose no sangue dos filhos (Patton et al., 2021). As crianças pequenas apresentam uma 

maior sensibilidade à insulina, suscetibilidade à hipoglicemia e efeitos 

neuropsicológicos, potencialmente a longo prazo, devido às dificuldades em atingir os 

objetivos do tratamento e à maior duração da doença (Streisand & Monaghan, 2014). 

No final da infância, entre os 8 e 11 anos de idade, envolver as crianças em tarefas 

relacionadas com a gestão da diabetes pode ser fundamental para os pais, contribuindo 

assim para a transição gradual das responsabilidades da doença para os seus filhos 

(Anderson et al., 2009; Costa et al., 2024). De acordo com Anderson et al. (2009) 

verificou-se que o grupo de jovens com melhor controlo glicémico, era o grupo entre 9 e 

11 anos, que apresentaram também uma maior concordância entre pais e filhos, 

relativamente à partilha de responsabilidades da doença.  

O controlo glicémico ideal, é particularmente difícil de estabelecer e manter 

durante o início da adolescência, devido à “resistência à insulina” que ocorre durante a 

puberdade. Além deste fenómeno biológico, as tarefas desenvolvimentais normativas da 

adolescência, que envolvem transições nos papéis familiares e nas relações com os pais, 

interferem frequentemente com a adesão ao regime de tratamento (Anderson et al., 2009). 

A adolescência é um período de desenvolvimento desafiante, durante o qual todos os 

adolescentes experienciam crescimento físico, cognitivo e psicossocial significativo 

(Rechenberg et al., 2017).  O desafio principal no cuidado de adolescentes com DT1 está 

em equilibrar a autonomia crescente do adolescente, a transição bem sucedida dos 
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cuidados dos pais para o próprio jovem, e a manutenção de uma perspetiva psicológica 

saudável (DiMeglio et al., 2018). Neste período, os jovens têm dificuldade em alcançar 

níveis ideais de HbA1c, considerando que sintomas depressivos nos jovens e pais, medo 

de hipoglicemia, sofrimento relacionado à diabetes e conflitos familiares, estão 

associados a níveis subótimos de HbA1c (Patton et al., 2021). Estas variáveis podem 

colocar os jovens em risco de desenvolver complicações a curto e longo prazo, 

precisamente enquanto se preparam para a transição para a idade adulta (Hilliard et al., 

2013). Entre todos os grupos etários, os adolescentes são os mais distantes de atingir a 

meta recomendada, refletindo instabilidade no controlo glicémico, frequentemente 

observado com o aumento da independência na gestão da diabetes juntamente com efeitos 

psicológicos e hormonais característicos da idade (DiMeglio et al., 2018). Para tornar a 

situação ainda mais desafiadora, as diretrizes internacionais atuais, recomendam que as 

crianças com menos de 18 anos mantenham uma hemoglobina glicada (HbA1c) inferior 

a < 7,0%, ou tão baixa quanto for seguro, com o objetivo de proteger contra o risco de 

complicações futuras relacionadas à doença (Patton et al., 2021). 

Mais de 1 milhão de jovens em todo o mundo são afetados pela DT1, e apesar de 

diversas organizações nacionais e internacionais sugerirem metas específicas para o 

controlo glicémico, muitos jovens não conseguem alcançar essa meta (Clements et al., 

2019). A realização das tarefas exigidas pela diabetes, de forma eficaz e regular, é 

fundamental para garantir que os níveis de HbA1c se mantêm estáveis, e 

consequentemente, evitar complicações como acidentes vasculares cerebrais, ataques 

cardíacos, doenças renais, problemas oculares ou declínio cognitivo (Anderson et al., 

2009; Costa et al., 2024). A literatura evidencia em diversos estudos de variadas 

populações, que valores elevados de HbA1c estão associados a complicações crónicas da 

diabetes (DiMeglio et al., 2018; Lind et al., 2014; Patton et al., 2023). Dados do Diabetes 
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Control and Complications Trail (DCCT) indicam que 5 a 7 anos de melhor controlo 

glicémico, incluindo durante a adolescência e juventude, reduziram o risco de 

complicações e de mortalidade nos anos seguintes (DiMeglio et al., 2018). Segundo Lind 

et al. (2014), os pacientes que apresentavam um controlo glicémico muito débil, tinham 

um risco superior de morte, entre 8 a 10 vezes, quando comparados à população geral. 

Apesar da importância de manter um controlo glicémico adequado, estudos como 

Rechenberg et al. (2017), revelam que menos de 50% dos adolescentes adotam 

comportamentos de autogestão adequados, e uma percentagem ainda menor, mantêm os 

níveis de HbA1c nos níveis pretendidos. No que respeita à gestão complexa da diabetes 

dos filhos, a capacidade dos pais para lidar com a doença, é um fator fundamental, uma 

vez que, as dificuldades psicológicas dos cuidadores têm impacto no controlo glicémico 

dos adolescentes (Bazus et al., 2024; Costa et al., 2024). A investigação de Williams et 

al. (2009), reporta associações entre o fraco controlo glicémico, conflitos familiares e o 

sofrimento psicológicos dos pais, sugerindo a importância de considerar, em contexto 

clínico, o impacto negativo dos valores de controlo glicémico nas interações familiares, 

destacando a necessidade de, nestes casos, fornecer estratégias de comunicação mais 

positivas para prevenir ou reduzir os conflitos familiares.   

Segundo Patton et al. (2023) considerar e intervir na sobrecarga emocional dos 

pais e crianças, relacionado à DT1, pode também contribuir para atingirem um nível de 

HbA1c mais reduzida. No mesmo sentido, os resultados do estudo de Coccaro et al. 

(2022) corroboram com investigações anteriores, relativamente às relações entre HbA1c 

e medidas que refletem competência em regulação emocional em adultos com diabetes 

tipo 2 (Coccaro et al., 2016) e tipo 1 (Ruiz-Aranda et al., 2018). O foco na redução do 

medo parental relativamente à hipoglicemia dos filhos, pode ser também, uma via útil 

para melhorar o controlo glicémico das crianças (Freckleton et al., 2013). O estudo de 



 

16 

 

Patton et al. (2007) demonstrou uma associação entre uma concentração média mais 

elevada de glicose no sangue, e comportamentos relatados pelos pais que tinham por 

objetivo prevenir a hipoglicemia, tais como manter os níveis de glicemia superiores ao 

ideal, alimentar os filhos frequentemente ao perceberem que os níveis de glicemia estão 

a diminuir e realizar testes de glicemia frequentemente. O apoio social pode também 

melhorar a capacidade dos pais para gerir a doença do filho e o autocuidado no geral, 

impactando indiretamente o seu controlo glicémico, uma vez que o apoio social como 

recursos de creche reduz o peso dos cuidados diários (Sullivan-Bolyai et al., 2002). Neste 

sentido, a literatura reflete relações significativas entre o controlo glicémico dos filhos e 

variáveis psicológicas avaliadas nos pais (Brito & Remor, 202; Costa et al., 2024). Para 

além do controlo glicémico dos filhos, a gestão da DT1 envolve também aspetos 

emocionais, destacando-se a forma como os pais regulam as suas emoções face às 

exigências da doença. 

2. Regulação Emocional (RE) 

2.1 Emoção 

Para compreendermos a regulação emocional, é essencial clarificar o conceito de 

emoção. As emoções podem ser descritas como respostas complexas e integradas do 

organismo, que envolvem modificações simultâneas na experiência subjetiva, nos 

comportamentos e na fisiologia periférica. As emoções surgem quando a pessoa dirige a 

sua atenção a uma situação específica e a interpreta como significativa, face aos seus 

objetivos ou interesses (Gross & Thompson, 2007; Mauss et al., 2007).  

As emoções desempenham um papel vital na vida humana, sendo ativadas em 

circunstâncias específicas. Considerando uma perspetiva evolucionista, as emoções são 

induzidas com o objetivo de preparar o organismo, e gerar uma determinada resposta, que 

crie condições vantajosas para esse mesmo organismo (Sheppes & Gross, 2012). As 
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emoções são geradas quando uma determinada situação é alvo de atenção, é atribuída 

uma valência emocional (positiva ou negativa), e essa avaliação origina um conjunto 

coordenado de respostas a nível experiencial, comportamental e fisiológico (Sheppes & 

Gross, 2012). As emoções podem direcionar a atenção para as principais características 

do ambiente, otimizar a captação sensorial, ajustar a tomada de decisão, preparar 

respostas comportamentais, facilitar as interações sociais e melhorar a memória 

episódica. Contudo, as emoções podem tanto prejudicar como ajudar, dependendo da 

intensidade e duração, adequadas ou desadequadas, associados a uma determinada 

situação (Gross, 2014). A primeira característica central da emoção é relativa ao momento 

em que ocorre, uma vez que surgem quando um indivíduo avalia uma situação como 

sendo relevante para um tipo particular de objetivo que esteja ativo. A segunda 

característica é direcionada à sua natureza multifacetada, na medida em que envolvem 

alterações nos domínios da experiência subjetiva, do comportamento e da fisiologia 

central e periférica. Segundo este modelo processual da emoção, as emoções envolvem 

transações entre o sujeito e a situação (Gross, 2014). A qualidade, intensidade e duração 

das respostas emocionais estão relacionadas com a saúde, através do seu impacto nos 

comportamentos em vários sistemas fisiológicos (Karademas et al., 2018). 

 2.2 Regulação Emocional (RE) 

A regulação das emoções (RE) refere-se à definição das emoções que os 

indivíduos têm, quando têm e como experienciam ou expressam essas mesmas emoções 

(Gross, 1998; Gross e Thompson, 2007).  

Segundo Thompson (1994), a RE é a capacidade de controlar o comportamento 

como forma de expressar emoções perante o ambiente. Com base na investigação de 

Gross e Thompson (2007), os mesmos descrevem a RE como uma competência 

estratégica, utilizada para manter ou intensificar emoções positivas e minimizar as 
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respostas emocionais negativas. De acordo com Gross et al. (2011), a característica que 

define a regulação emocional é a ativação de um objetivo que influencia toda a trajetória 

emocional. Assim, a primeira característica da regulação emocional é a ativação de um 

objetivo para alterar o processo de gerar emoções, que tanto pode ser ativado em si mesmo 

ou em outra pessoa (Gross, 2014). Os objetivos são considerados elementos centrais na 

RE, influenciando quando e como as pessoas tentam controlar as suas emoções. Estes 

objetivos podem assumir várias formas e envolvem, tanto a forma como as pessoas 

procuram alterar as suas emoções, isto é ampliar ou minimizar emoções positivas ou 

negativas, como a razão específica que motiva essa regulação (English et al., 2016). A 

segunda característica central da RE, corresponde ao envolvimento dos processos que são 

responsáveis por alterar a trajetória da emoção, que podem ser explícitos (conscientes) ou 

implícitos (inconscientes). A terceira característica diz respeito ao impacto na dinâmica 

da emoção, ou seja, a latência, duração, intensidade e a compensação de respostas em 

domínios experienciais, comportamentais e fisiológicos, dependendo do objetivo do 

indivíduo (Gross, 2014).  

Este estudo foca-se no modelo processual de Gross, que destaca cinco pontos no 

processo de regulação da emoção: seleção da situação, modificação da situação, 

mobilização da atenção, mudança cognitiva e modulação da resposta (Gross, 1998; Gross, 

2014). Assim, uma situação particular é identificada, modificada, atendida, avaliada e 

produz um conjunto particular de respostas emocionais (Gross, 2014). Este modelo, 

descreve várias estratégias às quais os indivíduos recorrem para regular a sua experiência 

emocional, tais como, facilitar, alterar ou prevenir uma situação, redirecionar a atenção, 

reformular cognitivamente a situação com o objetivo de modificar o seu impacto 

emocional, ou ainda intervir diretamente nos vários componentes da resposta emocional 

(Karademas et al., 2018). Para regular as emoções, as pessoas podem recorrer a diferentes 
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estratégias simultaneamente (Gross, 1998). Cada uma destas estratégias de RE tem 

diferentes consequências, a curto e longo prazo, nas emoções, pensamentos e ações 

(Gross, 2014). De acordo com este modelo, estratégias de regulação emocional que 

ocorrem mais tardiamente no processo, serão menos eficazes no controlo da experiência 

emocional, do que estratégias que ocorrem mais cedo, ou seja, antes da emoção estar 

plenamente formada (English et al., 2016; Gross, 1998). Para a compreender a RE, será 

considerado no modelo de Gross dois tipos de estratégias específicas de regulação 

emocional, a Reavaliação Cognitiva (RC), que se caracteriza pela interpretação da 

experiência alterando o seu impacto emocional, e a Supressão Expressiva (SE), que é uma 

forma de modulação da resposta, e envolve a inibição do comportamento de expressão 

das emoções que são experienciadas (Gross & John, 2003).  

 

2.3 Reavaliação Cognitiva (RC) e Supressão Expressiva (SE) 

A RC e a SE, são duas estratégias de RE, em que ambas podem ocorrer, de forma 

consciente ou insconsciente, e gerar respostas emocionais e comportamentais (Rahmania 

et al., 2020). Através da análise da forma como as emoções se desenrolam ao longo do 

tempo, argumenta-se que a RC e a SE atuam em momentos distintos do processo de gerar 

emoções (Cutuli, 2014; Gross, 2001; Gross e John, 2003;). 

A Reavaliação Cognitiva é uma estratégia focada nos antecedentes, que intervém 

antes da ativação completa das tendências de resposta emocional, sendo assim provável, 

que modifique o curso temporal da resposta emocional, antes de ser manifestada na 

totalidade. A utilização desta estratégia permite a expressão de comportamentos 

adequados à interação social, sendo percecionado pelos outros como emocionalmente 

responsivos (Rahmania et al., 2020). A RC pode ser utilizada como meio para, diminuir 

ou aumentar emoções negativas ou positivas, e representa uma mudança cognitiva que 
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objetiva alterar o significado de uma situação, de forma a modificar o seu impacto 

emocional ou a sua importância percebida para o indivíduo (Gross, 2014), ou seja, alterar 

as emoções através de uma mudança de perspetiva (Rahmania et al., 2020). A RC está, 

geralmente, associada a níveis mais elevados de bem-estar físico e psicológico tanto em 

populações clínicas, como não clínicas, associadas a resultados adaptativos e redução de 

experiências negativas (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012; Gross, 1998; Karademas et al., 

2018). Os efeitos positivos da utilização da RC, podem estar relacionados com a sua 

capacidade de alterar o significado de uma determinada situação, impactando os 

pensamentos, emoções e comportamentos, bem como a redução de níveis de stress e os 

seus efeitos negativos (Gross, 1998). O estudo de Sheppes et al. (2014) evidenciou que 

os indivíduos têm maior probabilidade de recorrer à RC quando existe uma forte 

expectativa de reencontro com o estímulo no futuro. 

Por outro lado, a Supressão Expressiva refere-se ao esforço da pessoa para inibir 

a expressão das suas emoções e dos comportamentos relacionados e, nesse processo, 

provavelmente alterar também as suas emoções (Gross, 2014). É uma estratégia focada 

na resposta, que intervém após o início da emoção, e quando os comportamentos 

emocionais já foram totalmente ativados. Esta estratégia, atua essencialmente sobre o 

comportamento expressivo das respostas emocionais, sem reduzir a experiência subjetiva 

e fisiológica da emoção negativa (Cutuli, 2014), trata-se portanto, da inibição voluntária 

de comportamentos negativos (Rahmania et al., 2020). Assim, a SE, obriga o indivíduo a 

gerir ativamente as respostas emocionais de forma recorrente, exigindo esforços repetidos 

que consomem recursos cognitivos, prejudicam o desempenho social e criam uma 

discrepância entre a experiência interna e a expressão externa (Cutuli, 2014). Geralmente, 

a SE está associada a piores resultados físicos e psicológicos em várias condições, 

nomeadamente em doenças crónicas (Chapman et al., 2013; Embaye et al., 2023; 
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Karademas et al., 2018; Moore et al., 2008). Como a sua eficácia em regular emoções 

negativas tende a ser de curta duração, estas emoções tendem a ressurgir (Karademas et 

al., 2018).  

De acordo com os resultados do estudo de Karademas et al. (2011), a supressão 

emocional teve um impacto maior que a reavaliação cognitiva, na perceção subjetiva de 

saúde, que pode possivelmente estar relacionado ao facto da SE exercer maior influência, 

especialmente em situações onde há pouco espaço para modificar o significado da 

experiência, como ocorre frequentemente em doenças crónicas. Segundo Cutuli (2014), 

os estudos experimentais e de diferenças individuais sustentam o papel crucial da RC e 

da SE, tanto no processamento e regulação emocional adaptativos como disfuncionais.  

2.4 Importância da Regulação Emocional 

A gestão da DT1, requer a participação ativa dos pais e abrange características 

como, a carga objetiva relativa ao tempo despendido nos cuidados com a diabetes, o 

sofrimento emocional e sintomas de depressão e ansiedade. Neste sentido, a saúde 

psicológica dos pais é considerada um fator fundamental no desenvolvimento e na saúde 

das crianças com DT1 (Bazus et al., 2024). Além disso, pais de crianças pequenas com 

DT1 estão expostos a um risco acrescido de depressão, ansiedade e indicadores 

específicos da doença, como o stress parental e o medo da hipoglicemia (Streisand & 

Monaghan, 2014). 

A diabetes pediátrica é frequentemente caracterizada como uma doença familiar, 

em função da importância do papel das interações familiares, estilos de comunicação e 

apoio parental (Moore et al., 2013). Na gestão da doença dos filhos, a capacidade dos pais 

para lidar com a situação e regular as emoções revela-se fundamental (Costa et al., 2024), 

tendo os dados da investigação de Coccaro et al. (2020), corroborado esta perspetiva, ao 
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reportar que níveis mais elevados de sofrimento psicológico dos filhos estão associados 

a uma menor capacidade de autorregulação por parte dos cuidadores. Um estilo parental 

de apoio emocional e aceitação, é referido na literatura como tendo implicações 

duradouras na melhoria da qualidade de vida das crianças e adolescentes com DT1 

(Moore et al., 2013). 

Adicionalmente, as dificuldades psicológicas sentidas pelos cuidadores têm 

impacto no controlo glicémico dos adolescentes (Bazus et al., 2024). A literatura 

investiga como o conflito familiar específico da diabetes prejudica a adesão ao tratamento 

e o controlo glicémico, sendo provavelmente uma relação bidirecional, em que o valor da 

HbA1c pode intensificar o conflito e o sofrimento psicológico dos pais e filhos (Williams 

et al. 2009).  

A capacidade das pessoas para processarem adequadamente a informação 

emocional, está relacionada com um funcionamento social eficaz, resiliência face às 

pressões emocionais e sociais, e um menor impacto emocional perante determinados 

problemas de saúde (Ruiz-Aranda et al., 2019). A associação entre experiências 

emocionais e resultados de saúde, é particularmente relevante em pessoas com diabetes, 

que frequentemente relatam emoções negativas como parte integrante da vivência com a 

doença (Ruiz-Aranda et al., 2018). Isto verifica-se na medida em que valores mais 

elevados de glicose foram associados principalmente a estados de humor negativos 

(Hermanns et al., 2007). Apesar do foco deste estudo ser a RE parental, devido à escassez 

de literatura científica que explore a temática, será descrito evidências empíricas com 

adolescentes e adultos com DT2, que pode ser útil para compreender o papel da RE no 

Controlo glicémico. A literatura refere que adolescentes com estratégias mais eficazes de 

regulação emocional apresentam uma maior capacidade de gerir as emoções negativas 
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associadas à sua condição, atenuando o impacto que a doença pode exercer sobre o seu 

bem-estar (Ruiz-Aranda et al., 2018). Neste estudo, através de um modelo de mediação, 

foram encontradas evidências que apoiam a associação entre dificuldades na aceitação 

das respostas emocionais, dificuldades no controlo dos impulsos perante emoções 

negativas e níveis mais elevados de HbA1c. Uma das hipóteses colocadas foi que as 

dificuldades na gestão e regulação emocional podem, a longo prazo, resultar em padrões 

disfuncionais de comportamento e reação emocional (Ruiz-Aranda et al., 2018). Os dados 

do estudo de Coccaro et al. (2016), sugerem que medidas psicométricas que refletem a 

regulação emocional e a inteligência emocional, em adultos com diabetes tipo 2, têm uma 

associação significativa com o controlo glicémico, indicado pelos níveis de HbA1c.  Por 

fim, a investigação de Coccaro et al. (2022), concluiu que uma intervenção 

comportamental focada na regulação emocional, resultou em melhorias nos níveis de 

HbA1c e na redução do sofrimento emocional associado à diabetes, sugerindo que 

intervenções direcionadas à regulação emocional podem, potencialmente, reduzir o 

sofrimento emocional e melhorar o controlo glicémico. Além do impacto da RE dos pais 

no controlo glicémico dos filhos, a forma como estes regulam as suas emoções pode 

influenciar a perceção e intensidade do medo de hipoglicemia, constituindo uma fator 

relevante na compreensão da doença. 

3. Medo de Hipoglicemia (MH) 

Definição e Implicações clínicas 

A hipoglicemia é caracterizada por níveis baixos de glicose no sangue, que podem 

desencadear diversos resultados fisiológicos negativos (Gonder-Frederick et al., 2011). 

Para indivíduos com diabetes, a hipoglicemia é uma das condições mais comuns na gestão 

e tratamento da DT1, e constitui um dos principais obstáculos a um controlo glicémico 

ótimo (Andreopoulou et al., 2024). Os episódios de hipoglicemia grave podem ter 
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consequências fatais, incluindo perda de consciência, convulsões, lesões físicas, ou em 

casos mais graves, a morte. Em casos mais ligeiros, pode provocar sintomas como 

náuseas, sudorese, tonturas e irritabilidade (Monzon et al., 2023). O risco de hipoglicemia 

varia em função de diversos fatores, incluindo o controlo glicémico, a diminuição de 

consciência da hipoglicemia, a idade, a duração da doença e os antecedentes de episódios 

de hipoglicemia grave. A idade muito jovem no momento do diagnóstico, durante um 

período crítico de rápido crescimento neurológico, também contribui para preocupações 

significativas relativamente à hipoglicemia (Streisand & Monaghan, 2014). Nos jovens, 

tal como nos adultos, os episódios de hipoglicemia são comumente desencadeados por 

comportamentos que resultam no desequilíbrio entre a insulina, a alimentação e a 

atividade física, sendo a regulação destes fatores especialmente problemática em crianças 

e adolescentes (Gonder-Frederick et al., 2011). Os jovens com DT1 têm maior risco de 

sofrer episódios de hipoglicemia grave, em comparação aos adultos, uma vez que a 

hipoglicemia pode ser difícil de prever nas crianças, visto que tendem a ser muito 

sensíveis à insulina e a ter padrões variáveis e imprevisíveis de alimentação e atividade 

física (Gonder-Frederick et al., 2011; Monzon et al., 2023). Além destes fatores, as 

crianças pequenas têm uma capacidade limitada de comunicar os sintomas de níveis 

baixos de glicose no sangue, e muitas vezes os pais não reconhecem quando os níveis de 

glicose dos filhos está a diminuir (Van Name et al., 2017).  

Estes episódios hipoglicémicos podem ocorrer a qualquer hora do dia, embora a 

noite seja o período mais preocupante (Costa et al., 2024). Todas as excursões de glicose, 

hiper ou hipoglicemia, que ocorrem durante o sono podem ter impacto direto na qualidade 

do sono dos pais e, consequentemente, influenciar a forma como cuidam do seu filho e 

gerem os níveis de glicose diariamente (Costa et al., 2024). Desta forma, os padrões de 

sono dos pais são frequentemente perturbados quando cuidam da criança (Streisand & 
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Monaghan, 2014). Este período apresenta desafios, uma vez que manter uma vigilância 

constante, exigida pela doença, é mais difícil quando a criança está a dormir, e a tentativa 

de supervisionar constantemente durante a noite tem efeitos negativos na qualidade de 

sono dos pais, e consequentemente na qualidade de vida. Este contexto pode levar os pais 

a compensar, mantendo os níveis mais elevados de glicose durante a noite (Van Name et 

al., 2017). O impacto da diabetes no sono parental, é multidimensional e, embora possa 

evoluir ao longo do tempo e com o desenvolvimento da criança, os aspetos da perturbação 

do sono dos pais, parecem persistir independentemente da idade (Macaulay et al., 2019). 

As pessoas que já experienciaram episódios de hipoglicemia grave, tendem a 

relatar uma pior qualidade de vida e preocupações relacionadas com a doença, podendo 

desenvolver medo de hipoglicemia (MH) (Rossi et al., 2019). O MH é um medo 

específico causado pelo risco e/ou ocorrência de hipoglicemia, e está associado à 

frequência de episódios hipoglicémicos graves (Gonder-Frederick et al., 2011). De 

acordo com Patton et al. (2007), o medo mais comum relatado pelos pais, relativo à 

hipoglicemia, envolveu episódios durante a noite, e o segundo medo mais comum 

envolveu episódios quando a criança estava sem supervisão dos pais ou em contextos em 

que a criança é vigiada por adultos com conhecimentos limitados sobre hipoglicemia e o 

tratamento (Gonder-Frederick et al., 2011). O MH é registado em familiares de jovens e 

adultos com DT1 e, tal como é expectável, experiências passadas angustiantes de 

hipoglicemia que envolveram perda de consciência ou qualquer evento traumático 

relacionado com a hipoglicemia, estão frequentemente associadas a níveis ainda mais 

elevados de medo (Andreopoulou et al., 2024). Enquanto um certo nível de medo é 

benéfico e ajuda a manter um controlo glicémico ótimo, dada a natureza aversiva dos 

episódios hipoglicémicos e o risco associado de consequências, os indivíduos com DT1 

podem desenvolver medo significativo e extremo de hipoglicemia, que por sua vez, pode 
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ter um impacto negativo na qualidade de vida, no bem-estar emocional, na gestão da 

doença e no controlo glicémico (Gonder-Frederick et al., 2011; Andreopoulou et al., 

2024). Este medo, devido ao perigo potencial de hipoglicemia, para alguns, pode tornar-

se mais extremo e problemático, resultando em fobia, no aumento de ansiedade na gestão 

da doença, auto-monitorização obsessiva, manutenção deliberada de níveis de glucose no 

sangue demasiado elevados, sentimentos de culpa e frustração, sensação de perda de 

controlo, stress nas relações e comportamentos evitantes (Gonder-Frederick et al., 2011). 

Os riscos associados às complicações a longo prazo podem ser ofuscados pelos objetivos 

imediatos de evitar a hipoglicemia, em que os pais adotam estratégias que resultam 

propositadamente em níveis de glicemia mais elevados, que, consequentemente, podem 

direcionar a um pior controlo glicémico nas crianças e aumentar o risco de complicações 

a longo prazo como complicações microvasculares (e.g., retinopatia, nefropatia e 

neuropatia) e efeitos neurológicos agudos e crónicos (Barnard et al., 2010; Monzon et al., 

2023; Van Name et al., 2017). Neste sentido, apesar deste medo ser adaptativo, até certo 

ponto, pode também perturbar atividades diárias como o sono, o exercício físico e o 

controlo ideal da diabetes. Para os pais que apresentam elevados níveis de medo de 

hipoglicemia, pode ser útil uma educação relativamente à diabetes, especificamente para 

a gestão da hipoglicemia, bem como ensinar aos pais estratégias para auxiliar a gestão de 

sentimentos de incerteza relacionados aos níveis de glucose no sangue nos seus filhos 

(Patton et al., 2011). 

Curiosamente, o estudo de Andreopoulou et al. (2024), verificou que o medo de 

hipoglicemia parental foi significativamente maior no caso de crianças com HbA1c acima 

de 7,0 %, que coloca a hipótese de que um maior medo parental da hipoglicemia poder 

resultar em comportamentos focados na manutenção de níveis de glicose mais elevados, 

que por sua vez pode ser responsável por uma regulação de glicose deficiente, expressa 
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por níveis de HbA1c superiores a 7,0% . Um maior nível de responsabilidade pelos 

cuidados da criança está associado a um aumento do medo de hipoglicemia e ao stress 

emocional dos pais (Haugstvedt et al., 2009). O estudo de Patton et al. (2019), destaca 

evidências de reduções, pequenas a moderadas, nos níveis de HbA1c infantil, resultantes 

de intervenções centradas na autogestão da diabetes, reduções estas, observadas nos 

participantes do estudo que sugerem que pode ser possível melhorar o controlo glicémico 

infantil através da redução do medo de hipoglicemia parental. Outro estudo, Freckleton 

et al. (2013), investigou a relação entre o medo materno da hipoglicemia e o controlo 

glicémico em crianças, em que relatou que o MH materno esteve associado a valores mais 

elevados de glicemia, sugerindo que mães com maior medo gerem a doença de forma 

diferente, resultando em episódios de hiperglicemia e níveis glicémicos elevados.  

 

Presente estudo 

 O presente estudo insere-se no contexto da crescente incidência da DT1, em 

crianças e adolescentes (do Vale et al., 2024), e o impacto significativo desta doença 

crónica nos seus cuidadores e na dinâmica familiar (Bazus et al., 2024; Brito & Remor, 

2021; Patton et al., 2021). A DT1 é a segunda doença crónica mais comum na infância 

(Anderson et al., 2009), e responsável pela morte de cerca de 2 milhões de pessoas (OMS, 

2023), sendo que a sua prevalência deverá aumentar nos próximos anos (do Vale et al., 

2024). A gestão da doença implica diversas tarefas diárias e uma supervisão parental 

constante, que é progressivamente transferida para os filhos à medida que se vão tornando 

adolescentes (Bazus et al., 2024; Brito & Remor, 2021; Costa et al., 2024; Patton et al., 

2021). Apesar dos avanços tecnológicos, com o objetivo de facilitar a gestão da doença, 

as variáveis psicológicas dos pais, possuem um papel fundamental na gestão da doença 

(Patton et al., 2023). Neste sentido, variáveis psicológicas parentais, como o sofrimento 
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emocional relacionado à diabetes (Patton et al., 2023); medo de hipoglicemia (Haugstvedt 

et al., 2009; Freckleton et al., 2013), regulação emocional (Aldao & Nolen-Hoeksema, 

2012; Coccaro et al., 2022); saúde mental (Bazus et al., 2024) e ainda a experiência de 

episódios de hipoglicemia grave dos filhos (Haugstvedt et al., 2009), são fatores 

fortemente associadas ao controlo glicémico. Segundo esta perspetiva, existem vários 

desafios na gestão da doença para os pais com crianças pequenas, para atingirem os níveis 

clínicos recomendados de HbA1c e de controlo glicémico (Costa et al., 2024).  

Objetivos e Hipóteses 

Neste seguimento, a principal questão de investigação deste estudo é “Será que o 

medo de hipoglicemia dos pais com filhos com DT1 explica a associação entre as 

estratégias de Regulação Emocional (Reavaliação Cognitiva e Supressão Expressiva) dos 

pais no Controlo Glicémico dos filhos?”. Considera-se o objetivo principal do estudo 

analisar o papel do Medo de Hipoglicemia, na explicação da relação da Regulação 

Emocional e o Controlo Glicémico dos filhos. 

O objetivo principal supracitado, permite delinear os objetivos específicos desta 

investigação, em que se pretende (1)  analisar a associação entre a estratégia de Supressão 

Expressiva (variável independente) e o MH dos pais (variável mediadora); (2) analisar  a 

associação entre a estratégia de Reavaliação Cognitiva  (variável independente) e o MH 

dos pais (variável mediadora); (3) avaliar a associação entre o MH (variável mediadora) 

e o CG (variável dependente); e por fim (4) analisar a associação entre a RE (variável 

independente) e o CG (variável dependente), e explorar o papel mediador do MH nesta 

associação (Figura 1).  

 

 Considerando estes objetivos, são colocadas as seguintes hipóteses: 
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H1- É expectável que a estratégia de regulação emocional RC nos pais, esteja associada 

a um melhor controlo glicémico dos filhos, e a estratégia de SE esteja associada a um pior 

controlo glicémico  

H2- É esperado que o medo de hipoglicemia (MH) dos pais medeie estas associações. 

Figura 1 

Modelo de Mediação do Medo de Hipoglicemia na relação entre a Regulação 

Emocional, especificamente com as estratégias de Reavaliação Cognitiva e Supressão 

Expressiva, e o Controlo Glicémico 

 
Método 

 

Desenho de Investigação 

Este estudo compreende uma abordagem quantitativa, com um desenho de 

investigação empírico transversal, que permite ao investigador avaliar a associação entre 

as variáveis de estudo e desta forma, apoiar ou refutar as hipóteses estabelecidas 
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anteriormente. 

Participantes 

Este estudo considera uma amostra por conveniência, constituída por 102 

participantes, nomeadamente 102 pais com filhos com DT1 com idades compreendidas 

entre 3 e 17 anos. 

 Os critérios de inclusão são pais, nomeadamente pai, mãe ou cuidador primário 

de crianças/jovens com diabetes tipo 1, com diagnóstico há pelo menos 3 meses; com 

idades compreendidas entre 1 ano e 17 anos; os participantes devem ser acompanhados 

no Hospital de Santa Maria e Hospital de Dona Estefânia; devem possuir competências 

de compreensão e fluência em língua portuguesa, de forma a assegurar a compreensão 

dos questionários. 

Relativamente aos critérios de exclusão são pais com filhos com recém 

diagnóstico, ou seja, há menos de 3 meses; a criança ou adolescente ter um diagnóstico 

de doença grave (i.e., cancro ou fibrose cística) concomitante com o diagnóstico de DT1; 

os progenitores serem portadores de um diagnóstico de perturbação psiquiátrica grave, 

como por exemplo esquizofrenia; e por último pais que não dominem a língua portuguesa, 

uma vez que os questionários de autorrelato são em Português. 

Dos 102 participantes, a idade média dos pais foi de 44 anos (DP = 5.95), com 

idades compreendidas entre os 32 e os 61 anos, e dos filhos a média é de 12 anos (DP = 

3.65), com idades compreendidas entre os 3 e os 17 anos. Relativamente ao género dos 

pais, a amostra compreende 80.4% de participantes do sexo feminino (n = 82) e 19.6% 

do sexo masculino (n = 20). No que respeita aos filhos, 39.2% são do sexo feminino (n = 

40) e 60.8% do sexo masculino (n = 62). A maioria dos participantes do estudo, integra 
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o estado civil de casado ou em união de facto, 58.8% (n = 60). Em termos de habilitações 

literárias dos pais, o ensino superior compreende a maior percentagem, com 43.1% (n = 

44), e nos filhos a maior percentagem, 30.4% (n = 31), está concentrada no terceiro ciclo. 

No estatuto sócio económico, a grande maioria dos participantes, 77.5% (n = 79) tem um 

estatuto socioeconómico médio (consultar tabela 1). 

Por fim, apurou-se que na duração da doença dos filhos, a média da amostra foi 

de 5 anos (DP = 3,35), e relativamente a episódios graves de hipoglicemia, a maioria dos 

participantes, 87.3% (n = 89) relata não ter tido episódios de hipoglicemia grave. 

 

Tabela 1 

Dados Sociodemográficos da Amostra (N = 102) 

Variáveis N % Média (DP) Mínimo

- 

Máximo 

IPais  102  44.42 (5.95) 31-61 

IFilhos  102  11.89 (3.66) 3-17 

DurDT1 102  5.086 (3.35) .4-15 

SexPais 

      Feminino 

      Masculino 

 

82 

20 

 

80.4 % 

19.6 % 

  

SexFilhos 

       Feminino 

       Masculino 

  

40 

62 

  

39.2 % 

60.8 % 
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EstCivil 

       Solteiro(a) 

       Casado ou União de facto 

       Divorciado(a) 

       Viúvo(a) 

  

21 

60 

18 

3 

  

20.6 % 

58.8 % 

17.6 % 

2.9 % 

  

HabiliPais 

       Primeiro Ciclo 

       Segundo Ciclo 

       Terceiro Ciclo 

       Ensino Secundário 

       Ensino Superior 

  

 6 

 3 

 9 

 40 

 44 

 

 5.9 % 

 2.9 % 

 8.8 % 

 39.2 % 

 43.1 % 

  

HabiliFilhos 

       Pré-escolar 

       Primeiro Ciclo 

       Segundo Ciclo 

       Terceiro Ciclo 

       Ensino Secundário 

 

 8 

 18 

 15 

 31 

 30 

 

 7.8 % 

 17.6 % 

 14.7 % 

 30.4 % 

 29.4 % 

  

EstatSocioeconómico 

       Baixo 

       Médio 

       Alto 

       Prefiro não responder 

  

15 

 79 

 3 

 5 

 

 14.7 % 

 77.5 % 

 2.9 % 

 4.9 % 

  

EpisoGraveHipo 

       Não 

       Sim 

        

  

 89 

 13 

  

87.3 % 

12.7 % 

  

Nota. DP- Desvio-padrão 

 

Instrumentos 

Para recolher os dados foi utilizado um questionário sociodemográfico, um 

questionário sobre a medida de controlo glicémico (HbA1c), e dois instrumentos que são 

descritos em seguida. 

Controlo Glicémico 
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O Controlo Glicémico das crianças e jovens é efetuado através da hemoglobina 

glicada (HbA1c), medida que corresponde à glicemia nos últimos 3 meses. Esta recolha 

foi realizada nos hospitais de Santa Maria e Dona Estefânia, em que no Hospital de Santa 

Maria a recolha foi efetuada através da extração de sangue, analisadas em laboratório, 

ficando disponível no dia seguinte, enquanto no Hospital de Dona Estefânia foi através 

de testes rápidos que permitem obter a HbA1c em aproximadamente 10 minutos. Os 

resultados do controlo glicémico foram recolhidos no momento da consulta ou à 

posteriori junto dos pais, médicos e/ou enfermeiros. 

 

Questionário de Regulação Emocional (QRE)- Regulação Emocional 

Para avaliar a regulação emocional foi utilizado a versão portuguesa do 

Questionário de Regulação Emocional (QRE). Este questionário, é uma medida de 

autorrelato, constituído por 10 itens, respondidos através de uma escala de Likert que 

pontua de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente), com o objetivo de avaliar 

especificamente duas estratégias de Regulação Emocional, a Reavaliação Cognitiva 

(RC) e a Supressão Emocional/Expressiva (SE) (Gross & John, 2003). O instrumento é 

constituído originalmente por duas subescalas : a Reavaliação Cognitiva que integra 6 

itens do questionário, nomeadamente o item 1, 3, 5, 7, 8 e 10 (i.e., “Eu controlo as 

minhas emoções modificando a forma de pensar acerca da situação em que me 

encontro”) e a Supressão Expressiva que integra 4 itens, nomeadamente o item 2, 4, 6 e 

9 (i.e., “Quando estou a experienciar emoções negativas, faço tudo para não as 

expressar” (Gross & John, 2003). A pontuação total de cada uma das subescalas é 

extraída através da média de todos os itens pertencentes a cada subescala. 

 A pontuação elevada de cada subescala é um indicador de uma utilização mais 

frequente da estratégia que pertence a essa mesma subescala (Vaz and Martins, 2009). 
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A subescala de Reavaliação Cognitiva está associada à experiência e expressão de 

emoções positivas, contrariamente à subescala de Supressão Expressiva está 

correlacionada com uma menor experiência e expressão de emoções positivas (Gross & 

John, 2003). 

 

Este instrumento, revela uma boa consistência interna com um valor de Alfa de 

Cronbach (a = .80) para a escala de Reavaliação Cognitiva e moderada para a Supressão 

Expressiva com um valor de a = .73 (Gross & John, 2003). Relativamente ao presente 

estudo, a confiabilidade do instrumento apresenta uma boa consistência interna na 

subescala de Reavaliação Cognitiva, com um valor de Alfa de Cronbach (a) e Ômega de 

McDonald  (ω ) = .81, e uma consistência interna moderada na subescala de Supressão 

Expressiva com um valor de a = .75 e um ω = .76. 

Hypoglycemia Fear Survey- Parent Revised Version (HFSP) - Medo de Hipoglicemia 

Para avaliar o medo de hipoglicemia, foi utilizado o instrumento Hypoglycemia 

Fear Survey- Parent Revised Version (HFSP).  

 O instrumento original, Hypoglycemia Fear Survey ( HFS) construído por Cox et 

al. 1987, foi desenvolvido com o objetivo de quantificar o nível de medo que os adultos 

com diabetes mellitus dependentes de insulina experienciam, bem como os 

comportamentos adotados para evitar episódios de hipoglicemia. Este instrumento é 

composto por duas subescalas, a subescala Comportamento com 10 itens e a subescala de 

Preocupação com 15 itens, respondido através de uma escala de likert de 5 pontos (0= 

nunca, 4 = quase sempre) (Clarke et al., 1998). As pontuações das subescalas são obtidas 

através da soma dos itens pertencentes a cada subescala (i.e., Comportamento e 
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Preocupação), sendo o total da pontuação resultado da soma de todos os itens. As 

pontuações mais elevadas são indicadores de níveis mais altos de Medo de Hipoglicemia. 

A escala de Comportamento foi desenvolvida para avaliar comportamentos 

específicos que pudessem ser adotados, com o intuito de evitar episódios de hipoglicemia, 

enquanto a escala de Preocupação objetivava medir a ansiedade relativa às potenciais 

consequências negativas da hipoglicemia (Clarke et al., 1998). As alterações realizadas 

para tornar o HFS relevante para os pais de crianças com diabetes dependentes de 

insulina, HFS-P, corresponderam à substituição das expressões “eu” por “ o meu filho”, 

e “meu/minha” por “do meu filho/da minha filha” em cada item do instrumento, e foram 

ainda eliminados 2 itens da escala de preocupação por serem considerados irrelevantes 

no contexto de crianças em idade pré-adolescente (Clarke et al., 1998). A subescala de 

Comportamento engloba itens como “ Dar ao(à) meu/minha filho(a) um grande lanche 

à hora de deitar.” e “ Evitar que o(a) meu/minha filho(a) esteja sozinho(a) quando é 

provável que os seus níveis de açúcar no sangue estejam baixos.”. Já a subescala de 

Preocupação engloba itens como “ O/(A) meu/minha filho(a) não reconhecer/perceber 

que está a ter uma descida dos seus níveis de açúcar no sangue.” e “ O/(A) meu/minha 

filho(a) não ter comida, fruta ou sumo consigo.”. 

 

Relativamente à fiabilidade das subescalas do instrumento, a Preocupação 

apresentou uma boa consistência interna com um Alfa de Cronbach (a = .88), e o 

Comportamento apresentou uma consistência moderada com um a = .72 (Clarke et al., 

1998). 

 

O instrumento HFS-P, utilizado no presente estudo, é composto por uma escala 

de Comportamento com 11 itens e uma escala de Preocupação com 15 itens, totalizando 
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26 itens do instrumento.  A validação do HFS-P para ser aplicado na população 

portuguesa, foi adaptada e traduzida para a população portuguesa (Costa et al.,2025).  A 

subescala de Comportamento, integra do item 1 ao 11; e a de Preocupação, que engloba 

os restantes itens, ou seja, do item 12 ao 26. O instrumento, no geral, revela um valor Alfa 

de Cronbach (a) e Ômega de McDonald (ω) de .91, indicando uma boa consistência 

interna do instrumento. No que respeita à subescala de Preocupação apresenta um a e ω 

= .93 revelando uma excelente consistência interna, enquanto a subescala de 

Comportamento apresenta uma consistência moderada a = .74 e um ω = .72. 

 

Procedimento 

Este estudo, que integra o projeto de doutoramento do Dr. Vasco Costa, intitulado 

“O Lado Invisível da Diabetes Tipo1”, foi submetido e aprovado pela Comissão de Ética 

do Hospital de Santa Maria com a referência 114/24 e pelo Hospital de Dona Estefânia, 

com a referência Inv 631.  

A recolha da amostra foi iniciada em Outubro de 2024, recorrendo ao contexto 

hospitalar, mais especificamente ao Hospital de Santa Maria e ao Hospital de Dona 

Estefânia. O consentimento e o tratamento de dados para a recolha nos hospitais, foram 

fornecidos através de papel. De seguida, com recurso à plataforma Google forms , foram 

apresentados novos consentimentos e posteriormente foram preenchidos os questionários 

online.  

Para efeitos de anonimato dos participantes, foi criado um código composto pela 

primeira letra, do primeiro e último nome, data de nascimento e os últimos 2 dígitos do 

telemóvel. 

 



 

37 

 

Análises Estatísticas 

As análises estatísticas do estudo foram efetuadas recorrendo ao IBM SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) versão 30. 

Inicialmente, foram realizadas as análises descritivas das variáveis 

sociodemográficas, de forma a caracterizar a amostra do estudo, recorrendo a médias, 

desvios-padrão e frequências. Posteriormente foi efetuada a estatística descritiva dos 

instrumentos utilizados para avaliar as variáveis em estudo. Para garantir a qualidade dos 

dados obtidos através dos instrumentos, procedeu-se à análise de fiabilidade e 

consistência interna recorrendo à interpretação dos valores dos coeficientes Alfa de 

Cronbach (a) e Ômega de McDonald (ω). A categorização e interpretação dos valores 

dos coeficientes, foram segundo Aspinwall et al., (2016), considerando os seguintes 

valores: a ≥ 90 - excelente; a ≥ 80 - bom; a ≥ 70 - moderado; a ≥ 60 - aceitável; e a <60 

- fraco/não aceitável. 

Foi também realizada a análise de correlação de Pearson para avaliar a 

associação/correlação e direção das variáveis de interesse. A interpretação dos valores de 

coeficiente de correlação, foram segundo Dancey e Reidy (2018), em que foi considerado 

os seguintes critérios: 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. 

Por fim a análise dos modelos de mediação das variáveis foi efetuada através do 

Macro Process de Hayes versão 4.3 (modelo 4). Foram utilizados 2 modelos de mediação, 

em que o primeiro modelo considera a variável independente Reavaliação Cognitiva 

(estratégia de Regulação Emocional), a variável dependente Controlo Glicémico (HbA1c) 

e a variável mediadora Medo de Hipoglicemia; e o segundo modelo considera a variável 

independente Supressão Expressiva (estratégia de Regulação Emocional), a variável 

dependente Controlo Glicémico (HbA1c) e a variável mediadora Medo de Hipoglicemia. 
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Reportam-se valores diretos, totais e indiretos não estandardizados. Para a interpretação 

dos efeitos indiretos foram utilizados intervalos de confiança (95%), sendo considerados 

significativos quando não incluem o 0.  

Variáveis  

Foi utilizado um breve questionário para a recolha dos seguintes dados 

sociodemográficos e clínicos considerados neste estudo: (1) Idade dos pais; (2) Idade dos 

filhos; (3) Género dos pais; (4) Género dos filhos; (5) anos de DT1 dos filhos; (6) 

Habilitações literárias dos pais; (7) Habilitações literárias dos filhos; (8) Estatuto 

socioeconómico; (9) Estado civil; (10) Eventos graves anteriores de hipoglicemia e 

complicações. 

Relativamente às variáveis de estudo, foram definidas da seguinte forma: o 

Controlo Glicémico é a variável dependente; a Regulação Emocional (Reavaliação 

Cognitiva e Supressão Expressiva) como variável independente, e por fim o Medo de 

Hipoglicemia como variável mediadora. 

Resultados 

Estatísticas Descritivas das Variáveis  

As análises descritivas, apresentadas na Tabela 2, evidenciam que o Controlo 

Glicémico, que avalia os níveis de hemoglobina glicada (HbA1c), apresenta um valor 

máximo de 12.4, em que a média dos valores é de 7.73 (DP = 1.59). 

Relativamente ao instrumento que avalia a Regulação Emocional, a subescala de 

Reavaliação Cognitiva (CRERQ), apresenta uma pontuação máxima de 7 pontos com 

uma média de 4.83 (DP = 1.19). Já a subescala de Supressão Expressiva (ESERQ), 

apresenta uma pontuação máxima também de 7 pontos, com uma média de 3.68 (DP = 
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1.45). 

Por último, o instrumento que avalia o Medo de Hipoglicemia dos pais apresenta 

uma pontuação máxima de 92 pontos, com uma média de 51.60 (DP = 17.69). 

Tabela 2 

Estatísticas Descritivas das Variáveis (N=102) 

 

 N Mínimo Máximo M DP 

 

CGHbA1c 

 

102 

 

4.8 

 

12.4 

 

7.731 

 

1.5873 

HFSPT26 102 17 92 51.60 17.686 

ESERQ 102 1 7 4.83 1.189 

CRERQ 102 1 7 3.68 1.449 

N válido (de lista) 102     

Nota: M= Média; DP= Desvio-Padrão; CGHbA1c= Controlo Glicémico; HFSPT26= 

Medo de Hipoglicemia; ESERQ= Supressão Expressiva; CRERQ= Reavaliação 

Cognitiva 

Análises Correlacionais 

Foram realizadas as análises de correlação de Pearson, apresentadas na Tabela 3, 

com o objetivo de avaliar a associação e a direção entre as variáveis de Regulação 

Emocional (estratégia de Reavaliação Cognitiva e Supressão Expressiva), Medo de 

Hipoglicemia e Controlo Glicémico.  

Verificou-se uma correlação estatisticamente significativa positiva e fraca entre a 

Reavaliação Cognitiva (CRERQ) e a Supressão Expressiva (ESERQ), demonstrando que 

indivíduos que recorrem mais à estratégia de Reavaliação Cognitiva têm alguma 

tendência a recorrer também mais a estratégia de Supressão Expressiva. 



 

40 

 

 A Supressão Expressiva tem uma correlação estatisticamente significativa 

positiva e fraca com o Medo de hipoglicemia, sugerindo que indivíduos com maior 

utilização da estratégia de Supressão Expressiva têm níveis mais elevados de Medo de 

Hipoglicemia.  

O Medo de Hipoglicemia apresentou também uma correlação estatisticamente 

significativa positiva e fraca com os níveis de HbA1c reportados pelo Hospital (Controlo 

Glicémico) (Dancey & Reidy, 2018). 

Tabela 3 

Correlação de Pearson entre as variáveis  

  

 

 

ESERQ 

 

CRERQ 

 

HFSPT26 

 

CGHbA1c 

 

      

 

ESERQ 

  

Correlação de Pearson 

 

 

1 

 

.197* 

 

.280** 

 

.065 

 

CRERQ 

  

Correlação de Pearson 

 

 

.197* 

 

1 

 

.110 

 

.088 

 

HFSPT26 

  

Correlação de Pearson 

 

 

.280** 

 

.110 

 

 

1 

 

.198* 

 

CGHbA1c 

 

 Correlação de Pearson 

 

 

.065 

 

.088 

 

.198* 

 

1 

 

Nota: * A correlação é significativa no nível 0.05 (2 extremidades) 

**A correlação é significativa no nível 0.01 (2 extremidades) 

 

Modelo de Mediação com o Macro Process de Hayes 

  A Figura 2 evidencia a associação entre as 3 variáveis em estudo, obtidas 

através da interpretação dos valores de coeficientes do modelo de mediação do Medo de 

Hipoglicemia (HFSPT26) na associação entre a Reavaliação Cognitiva (CRERQ) e o 

Controlo Glicémico (CGHbA1c). 
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 A análise de mediação revela que o efeito da Reavaliação Cognitiva no Medo de 

Hipoglicemia não foi estatisticamente significativo (trajetória a) (r² = 1.63; 95% IC [- 

1.30; 4.57], p=.272). Esta análise indica que apenas 1,2% da variância do Medo de 

Hipoglicemia é explicada pela Reavaliação Cognitiva (r² =.01, F(1.100) =1.22, p=.272). 

 O Medo de Hipoglicemia não apresentou um efeito estatisticamente significativo 

no Controlo Glicémico (trajetória b) (b = .02; 95% IC [-.00; .03], p = .057). 

 O efeito direto entre a Reavaliação Cognitiva e o Controlo Glicémico não foi 

estatisticamente significativo (trajetória c’), (c’ = .09; 95% IC [-0.17; 0.35], p=.503).   

O efeito total (trajetória c) da Reavaliação Cognitiva sobre o Controlo glicémico 

também não foi estatisticamente significativo (c= .12; 95% IC [-0.15; 0.38], p=.382). 

 O efeito indireto da Reavaliação Cognitiva no Controlo Glicémico, mediado pelo 

Medo de Hipoglicemia, também não foi estatisticamente significativo (efeito= .03; 95% 

IC [-.03; .12]). Desta forma, os dados obtidos indicam que não existe um papel mediador 

significativo do Medo de Hipoglicemia na associação entre a Reavaliação Cognitiva e o 

Controlo Glicémico. 

Figura 2 - Resultados Estatísticos Modelo de Mediação 1 
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A Figura 3 evidencia a associação entre as 3 variáveis em estudo, obtidas através 

da interpretação dos valores de coeficientes do modelo de mediação do Medo de 

Hipoglicemia (HFSPT26) na associação entre a Supressão Expressiva (ESERQ) e o 

Controlo Glicémico (CGHbA1c). 

A análise de mediação revela que o efeito da Supressão Expressiva no Medo de 

Hipoglicemia (trajetória a) é estatisticamente significativo (r² = 3.42, 95% IC [1.10; 

5.75], p< .01). Esta análise indica que 7,9 % da variância do Medo de Hipoglicemia é 

explicada pela Supressão Expressiva (r² = .08, F(1.100) = 8.54, p< .01). 

O Medo de Hipoglicemia não apresentou um efeito estatisticamente significativo 

no Controlo Glicémico (trajetória b) (b = .02; 95% IC [-.00; .04], p = .060). Embora este 

resultado não tenha atingido significância estatística (p< 0.05), sugere uma tendência do 

Medo de Hipoglicemia para predizer o Controlo Glicémico. 

O efeito direto entre a Supressão Expressiva e o Controlo Glicémico não foi 

estatisticamente significativo (trajetória c’), (c’ = .01; 95% IC [-.21; .23], p = .919). 

O efeito total (trajetória c) da Supressão Expressiva sobre o Controlo Glicémico 
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também não foi estatisticamente significativo (c= .07; 95% IC [-.15; .29], p=.515). 

O efeito indireto da Supressão Expressiva no Controlo Glicémico, mediado pelo 

Medo de Hipoglicemia, também não foi estatisticamente significativo (efeito= .06; 95% 

IC [-.00; .16]). Assim, os dados obtidos indicam que não existe um papel mediador 

significativo do Medo de Hipoglicemia na associação entre a Supressão Expressiva e o 

Controlo Glicémico. 

Figura 3 - Resultados Estatísticos Modelo de Mediação 2 

 

 
Discussão 

A análise do papel do Medo de Hipoglicemia na relação entre as estratégias de 

Regulação Emocional (i.e., Reavaliação Cognitiva e Supressão Expressiva) e o Controlo 

Glicémico revela-se importante, não só pela contribuição do impacto das variáveis 

psicológicas parentais na gestão da diabetes tipo 1 (Brito & Remor, 2022; Costa et al., 

2024), mas também pela crescente prevalência de diagnósticos a nível nacional e europeu 

(do Vale et al., 2024). 

Este estudo teve como objetivo principal analisar o papel mediador do Medo 

parental de Hipoglicemia (HFSPT26), na relação entre a Regulação Emocional dos pais, 
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especificamente a utilização de estratégias como a Reavaliação Cognitiva (CRERQ) e 

Supressão Expressiva (ESERQ), e o Controlo Glicémico dos filhos (CGHbA1c). Para 

além disso, pretendia-se avaliar a associação entre as estratégias de Regulação Emocional 

e o Medo de Hipoglicemia e avaliar a associação entre o Medo de Hipoglicemia e o 

Controlo Glicémico. Embora a literatura sugira uma associação entre as variáveis 

psicológicas dos pais e a gestão da diabetes tipo 1 das crianças (Aldao & Nolen-

Hoeksema, 2012; Coccaro et al., 2022; Patton et al., 2023), os resultados obtidos nesta 

investigação não evidenciaram os dados que seriam expectáveis.  

Primeiramente serão discutidos os resultados obtidos através do primeiro modelo 

de mediação, referente à Reavaliação Cognitiva e, posteriormente, o segundo modelo de 

mediação que inclui a Supressão Expressiva. 

No primeiro modelo de mediação, em que foi analisada a estratégia de 

Reavaliação Cognitiva (RC), foi observada uma ausência de efeitos significativos no 

Medo de Hipoglicemia. O efeito indireto da Reavaliação Cognitiva no Controlo 

Glicémico, através do mediador, Medo parental da Hipoglicemia, bem como o efeito total 

e direto apresentam igualmente uma ausência de efeitos estaticamente significativos. Ou 

seja, a Reavaliação Cognitiva não influencia diretamente os níveis de HbA1c das 

crianças, nem quando é introduzido o mediador Medo de Hipoglicemia. Estes dados 

refutam a primeira hipótese colocada, em que era expectável que a utilização de RC 

estivesse associada a um melhor controlo glicémico.  

Este resultado inesperado sugere que a utilização desta estratégia de regulação 

emocional pelos pais, frequentemente caracterizada na literatura como uma estratégia 

adaptativa (Gross & John, 2003), na medida em que envolve uma mudança cognitiva com 

intuito de alterar o seu impacto emocional (Gross, 2014), pode não ser um fator 

independente suficientemente robusto para alterar emoções específicas como medo 
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associado à hipoglicemia no contexto da diabetes pediátrica. Uma possível explicação 

para estes resultados, pode relacionar-se também ao facto de 87.3% dos participantes do 

estudo não ter apresentado eventos anteriores graves de hipoglicemia, atenuando, desta 

forma, a necessidade de recorrer a esta estratégia para alterar o impacto emocional e o 

significado da situação ou reduzir os níveis de stress e os efeitos negativos para gerir o 

medo de hipoglicemia. Segundo os estudos como o de Patton et al. (2007), Marrero et al. 

(1997) e Anderbro et al. (2010), e Gonder-Frederick et al., 2011, uma das causas mais 

importantes do medo parental em relação à hipoglicemia deve-se à experiência de 

episódios graves de hipoglicemia. Esta associação entre o medo de hipoglicemia e 

episódios hipoglicémicos graves durante o ano anterior é também confirmada pelo estudo 

de Haugstvedt et al (2009). Outra possível explicação, pode ir ao encontro à perceção 

parental de controlo da situação, uma vez que a média de duração da doença dos 

participantes do estudo é de 5 anos, tornando a regulação emocional menos determinante. 

Estes resultados podem também refletir que a estratégia de reavaliação cognitiva, pode 

auxiliar os pais a reinterpretar situações de stress relativamente à gestão da doença e 

evidenciar efeitos em variáveis subjetivas como por exemplo o stress parental (Iwanski 

et al., 2025), mas não garantir mudanças comportamentais específicas que alterem 

indicadores médicos objetivos como o nível de HbA1c. Segundo os dados obtidos nesta 

investigação, podemos sugerir que a estratégia de Reavaliação Cognitiva não impacta 

diretamente o Controlo Glicémico (HbA1c) nem o Medo de Hipoglicemia, num contexto 

de baixa exposição a eventos traumáticos associados à diabetes tipo 1. Estudos anteriores 

evidenciaram que os adolescentes têm, em geral, pior controlo glicémico do que as 

crianças mais novas entre os 2 e os 8 anos (Helgeson et al., 2011; Urbach et al., 2005), 

uma vez que a média da amostra do estudo é de 12 anos, pode ser hipotetizado que por 

ainda não estarem em fase de transição para a adolescência, que é tipicamente marcada 



 

46 

 

por uma maior autonomia na gestão da diabetes (DiMeglio et al., 2018; Patton et al., 

2021), possa ter contribuído para a ausência de efeitos diretos significativos das 

estratégias de Regulação Emocional no Controlo Glicémico. Pode possivelmente 

justificar-se pelo facto da média dos valores de HbA1c da amostra de estudo obter um 

controlo glicémico razoável (M= 7.7%), ainda que acima dos valores recomendados. 

Adicionalmente a estratégia de Reavaliação Cognitiva, depende fortemente de processos 

de função executiva como a flexibilidade cognitiva, memória de trabalho e inibição de 

respostas automáticas, sendo que a sua eficácia varia entre os indivíduos em função das 

suas capacidades cognitivas, contexto emocional e nível de stress (Toh et al., 2024), que 

em situação altamente exigentes como a diabetes tipo 1, pode comprometer a 

disponibilidade de recursos necessários para a sua aplicação de forma eficaz. Por último, 

a Escala de Regulação Emocional utilizada neste estudo foca-se na RE em geral e não 

nos aspetos relacionados com a doença dos filhos e a sua gestão, podendo enviesar a 

análise das variáveis de estudo. 

O segundo modelo de mediação, em que foi avaliada a estratégia de Regulação 

Emocional, Supressão Expressiva (SE), os resultados apresentam um efeito 

estatisticamente significativo no Medo Parental de Hipoglicemia. No entanto, existe 

ausência do efeito direto e total da Supressão Expressiva no Controlo Glicémico. 

Curiosamente o efeito indireto desta estratégia de Regulação Emocional, através da 

variável mediadora, Medo Parental de Hipoglicemia, apesar de não atingir uma 

significância estatística sugere uma tendência de mediação parcial. 

Este resultado está de acordo com investigações prévias, que apontam que a 

Supressão Expressiva tem tendência a aumentar a ativação fisiológica interna (John & 

Gross, 2004), e geralmente, está associada a piores resultados de saúde físicos e 

psicológicos (Chapman et al., 2013; Embaye et al., 2023; Karademas et al., 2018; Moore 
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et al., 2008). Relativamente ao contexto parental, este resultado pode significar que os 

pais que inibem a expressão das suas emoções, tendem a experienciar um maior Medo de 

Hipoglicemia, mesmo na ausência de eventos anteriores graves de hipoglicemia, na 

medida em que pode permanecer como uma possibilidade ameaçadora e de risco. Para 

além disso, a utilização desta estratégia, pode refletir uma tentativa de controlo face às 

incertezas da gestão da diabetes, dificultando a partilha de responsabilidades e 

consequentemente a sobrecarga parental na gestão da doença e o aumento do Medo de 

Hipoglicemia. Segundo a investigação de Aldao et al. (2010), em geral, as estratégias 

desadaptativas estão mais fortemente relacionadas com a psicopatologia, que pode indicar 

que a presença de uma estratégia desadaptativa de Regulação Emocional, como a 

Supressão Expressiva, é mais prejudicial do que a ausência de estratégias particularmente 

adaptativas, como a Reavaliação Cognitiva.  

A ausência de efeitos diretos e indiretos estatisticamente significativos da 

estratégia da Supressão Expressiva no Controlo Glicémico das crianças, sugere que o 

impacto da utilização desta estratégia no Controlo Glicémico, pode ser influenciado por 

múltiplos fatores, como o comportamento das crianças, regime terapêutico, adesão ao 

tratamento, entre outros fatores que não foram considerados neste estudo. De acordo com  

Karademas et al. (2011), a Supressão Expressiva teve um efeito maior que a Reavaliação 

Cognitiva, na perceção subjetiva de saúde, que pode estar relacionado ao facto da 

Supressão exercer maior influência em situações onde existe pouco espaço para alterar o 

significado da experiência, tal como ocorre em doenças crónicas como a DT1. O facto de 

apenas 7.9% da variância no Medo de Hipoglicemia ter sido explicada pela variável de 

Regulação Emocional, Supressão Expressiva, sugere também que outros determinantes 

poderão estar envolvidos e não foram considerados neste estudo, (i.e., suporte familiar, 

perceção de controlo da diabetes ou tipo de regime terapêutico). 



 

48 

 

Relativamente ao efeito indireto da Supressão Expressiva no Controlo Glicémico, 

por meio do Medo de Hipoglicemia apresentou uma tendência de mediação parcial, que 

apesar de não atingir significância estatística, sugere que a utilização da estratégia de 

Supressão Expressiva conduz a níveis mais elevados de medo de hipoglicemia, o que por 

sua vez pode influenciar práticas parentais na gestão da diabetes e possivelmente impactar 

os níveis de HbA1c. Como referido por Hayes (2017), a distinção entre a mediação parcial 

e completa depende fortemente do tamanho da amostra e do seu poder estatístico, assim 

a ausência de significância estatística não deve ser interpretada como reflexo direto da 

validade teórica do modelo. Desta forma, a segunda hipótese do estudo apenas é apoiada 

parcialmente. Estudos futuros com amostras maiores e mais diversificadas e 

representativas podem obter outros resultados com significância estatística.  

 

Limitações e Estudos Futuros 

Ainda que este estudo apresente contribuições importantes para o contexto da 

gestão da DT1 pediátrica e as suas implicações, os resultados evidenciados devem ser 

considerados tendo em conta as limitações que o estudo integra. 

 Primeiramente, esta investigação caracteriza-se por um estudo transversal, não 

permitindo inferir relações causais entre as variáveis, oferecendo um reforço da 

importância em avaliar as variáveis num contexto longitudinal. Adicionalmente, o 

tamanho da amostra revela-se relativamente pequena (n =102), bem como as suas 

características, nomeadamente as habilitações literárias do ensino superior representarem 

quase a maioria da amostra (n =44), o estatuto socioeconómico médio ser predominante 

(n = 79), a diferença parental de géneros da amostra, em que (n = 82) são do sexo feminino 

e apenas (n =20) são do sexo masculino, a duração média da doença ser de 5 anos e a 

maioria dos participantes (n =89) não ter relatado episódios de hipoglicemia grave, não 
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permite a generalização dos resultados pela falta de diversidade e homogeneidade da 

amostra, uma vez que não representa outras realidades populacionais. Ainda 

relativamente à amostra, esta caracteriza-se por uma amostra de conveniência, recolhida 

através de dois hospitais específicos (i.e., Hospital Santa Maria e Dona Estefânia) 

exigindo uma análise cautelosa dos dados obtidos por ausência de uma diversidade 

demográfica. 

 A variável de estudo, Medo de Hipoglicemia, é fortemente associada à 

experiência de episódios hipoglicémicos graves anteriores (Anderbro et al., 2010; Patton 

et al., 2007), no entanto a amostra do estudo revela que a predominância dos participantes, 

87.3% (n = 89) , não experienciou episódios glicémicos graves, limitando a análise desta 

dimensão da variável. Considera-se interessante que estudos futuros na área da diabetes, 

possam introduzir um critério de inclusão de experiência de episódios graves 

hipoglicémicos, que permita uma comparação aos resultados obtidos nesta investigação. 

 Outra limitação prende-se com o facto de os instrumentos serem medidas de 

autorrelato, que possibilita o enviesamento das respostas, bem como o preenchimento 

para a recolha de dados ter sido efetuada em plataforma online. Foi tido em conta o 

anonimato dos participantes, com intuito de minimizar o enviesamento das respostas 

fornecidas por desejabilidade social. Ainda relativamente aos instrumentos, o facto de a 

Escala de Regulação Emocional não considerar o contexto específico da diabetes, pode 

também enviesar a qualidade das respostas obtidas e consequentemente a análise da sua 

interação com as outras variáveis de estudo. 

 Por fim, estudos futuros devem incluir outras variáveis que interagem com a 

variável mediadora, Medo de Hipoglicemia, devido à sua complexidade. Futuramente 

pode ser explorado como outros fatores, tais como o apoio social percebido (Patton et al., 

2011), comportamentos evitantes (Gonder-Frederick et al., 2011), stress emocional dos 
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pais (Haugstvedt et al., 2009; Viaene et al., 2017), e o conflito familiar (Patton et al., 

2021; Williams et al., 2009) interagem e se relacionam com o Medo de Hipoglicemia e o 

Controlo Glicémico das crianças. 

 

Implicações Práticas 

Este estudo, apesar de não ter encontrado evidências do papel mediador do Medo 

de Hipoglicemia na relação entre as estratégias de Regulação Emocional, especificamente 

as estratégias de Reavaliação Cognitiva e Supressão Expressiva, e o Controlo Glicémico, 

os dados revelam que a utilização de Supressão Expressiva nos pais prediz um maior 

Medo de Hipoglicemia. Estes dados reforçam a importância de considerar o fator do 

Medo de Hipoglicemia, não só como um construto complexo, mas um alvo clínico que 

deve ser considerado e avaliado em consultas de rotina com crianças com DT1, mesmo 

quando não existem eventos graves hipoglicémicos. A literatura indica que um nível 

moderado de medo é benéfico e ajuda a manter um controlo glicémico ótimo (Gonder-

Frederick et al., 2011; Zhang et al., 2022), contrariamente a um medo significativo e 

extremo, que pode ter um impacto negativo na qualidade de vida, no bem-estar 

emocional, na gestão da doença e no controlo glicémico (Barnard et al., 2010; Monzon et 

al., 2023; Andreopoulou et al., 2024). O estudo de Patton et al. (2011), demonstra que 

uma educação relativamente à diabetes, como a gestão de hipoglicemia, conhecimento de 

estratégias que auxiliem a gestão de sentimentos de incerteza sobre os níveis de glucose 

no sangue, pode ser útil para uma gestão mais adequada da doença. A literatura relata 

também evidências de reduções, moderadas e pequenas, nos níveis de HbA1c infantil, 

fruto de intervenções centradas na autogestão da diabetes, que sugerem que a redução do 

medo de hipoglicemia pode melhorar o Controlo Glicémico infantil (Patton et al.; 2019). 

A investigação de Freckleton et al. (2013), indica também que o Medo de Hipoglicemia 
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materno esteve associado a valores mais elevados de glicemia, sugerindo que pode 

resultar em comportamentos desadequados de gestão da doença. Alertar os profissionais 

de saúde, relativamente ao impacto do Medo de Hipoglicemia na gestão diária da diabetes 

e desenvolver intervenções personalizadas, de acordo com as necessidades dos 

cuidadores, pode diminuir as consequências a curto e longo prazo derivado de níveis 

elevados de HbA1c. 

Os dados obtidos relativamente ao papel preditor da utilização de estratégias 

desadaptativas, como a Supressão Expressiva, no Medo de Hipoglicemia, sugerem que 

uma intervenção na gestão emocional dos cuidadores, que promova a expressão 

emocional e apoio social, pode possivelmente prevenir níveis de medo extremo de 

Hipoglicemia e, por sua vez, evitar comportamentos evitativos ou compensatórios dos 

níveis de glicose nas crianças (Monzon et al., 2023). Coccaro et al. (2022), concluiu que 

uma intervenção comportamental focada na regulação emocional associada à diabetes, 

pode potencialmente reduzir o sofrimento emocional e melhorar o controlo glicémico. A 

utilização desta estratégia, é geralmente apontada como desadaptativa e associada a piores 

resultados de saúde física e psicológica, como o cancro, doenças cardiovasculares e outras 

condições crónicas (Chapman et al., 2013; Embaye et al., 2023; Karademas et al., 2018; 

Moore et al., 2008), não só porque a sua eficácia em regular as emoções negativas tende 

a ser de curta duração e resulta no ressurgimento dessas mesmas emoções  (Karademas 

et al., 2018), como exige esforços repetidos que consomem recursos cognitivos e 

prejudicam o desempenho social (Cutuli, 2014). Assim, incluir estratégias de Regulação 

Emocional, em contexto de consulta, pode também contribuir para a diminuição do Medo 

de Hipoglicemia (Zhang et al., 2022). 

 

A amostra de estudo, não apresentou eventos hipoglicémicos graves anteriores, 
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geralmente associados ao Medo de Hipoglicemia (Andreopoulou et al., 2024; Rossi et al., 

2019), sugerindo também que o medo pode ser antecipatório e ampliado pela utilização 

de estratégias desadaptativas como a Supressão Expressiva. Uma psicoeducação 

específica sobre conhecimentos de hipoglicemia, sinais precoces e estratégias de 

prevenção e autoeficácia, pode, possivelmente, auxiliar na distinção entre o risco real e o 

risco percebido e ajustar o comportamento dos cuidadores na gestão da doença (Gonder-

Frederick et al., 2011). 

 

Através do conhecimento atual do impacto das variáveis psicológicas dos 

pais/cuidadores de crianças com DT1, nomeadamente o medo de hipoglicemia nos 

resultados clínicos como os níveis de HbA1c e comportamentos de gestão da doença, 

torna-se importante desenvolver programas de intervenção que integrem fatores como: 

suporte familiar, de profissionais de saúde e apoios sociais, uma vez que têm demonstrado 

eficácia na redução do Medo parental de Hipoglicemia (Patton et al., 2023), na 

diminuição de conflito familiar, frequentemente associado a um fraco controlo glicémico 

(Patton et al., 2023; Williams et al., 2009); redução do medo de hipoglicemia extremo, 

uma vez que se associa também a uma perceção de qualidade de vida mais baixa, 

ansiedade crónica, perturbações de sono (Mesa et al., 2025). Neste seguimento, é 

importante não só uma avaliação regular do Medo de Hipoglicemia como o 

desenvolvimento de estratégias eficazes que o abordem. 

Alguma possíveis intervenções apontadas na literatura que evidenciam 

melhorias no Medo de Hipoglicemia são: a) utilização de sistemas híbridos de circuito 

fechado (Cohen et al., 2023; Kudva et al., 2021; Isganaitis et al., 2021); b) intervenções 

educativas e estruturadas e terapias cognitivo-comportamentais (Chatwin et al., 2023); c) 

grupos de apoio entre pares, que experienciam o mesmo contexto, e podem auxiliar uma 
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melhor gestão de Medo de Hipoglicemia e a redução de emoções negativas associadas à 

gestão da DT1 (Zhang et al., 2022). 

Conclusão 

Esta investigação contribuiu para a compreensão do papel do Medo de 

Hipoglicemia na associação entre as estratégias parentais de Regulação Emocional (i.e., 

Reavaliação Cognitiva e Supressão Expressiva) e o Controlo Glicémico das crianças e 

adolescentes com Diabetes tipo 1. Os resultados indicam que a utilização de estratégias 

desadaptativas de Regulação Emocional (i.e., Supressão Expressiva) predizem 

significativamente o aumento do Medo Parental de Hipoglicemia. 

Os dados obtidos neste estudo reforçam a importância de considerar o contexto 

emocional dos cuidadores e as estratégias de regulação emocional como fatores 

relevantes na gestão da diabetes pediátrica, em particular em contextos em que o medo 

de hipoglicemia pode, possivelmente, influenciar a tomada de decisões.  

Em suma, este estudo reforça a complexidade da relação entre fatores emocionais, 

medo de hipoglicemia e o controlo glicémico das crianças, reforçando a necessidade de 

estudos longitudinais e amostras diversificadas, com intuito de aprofundar a compreensão 

dos mecanismos envolvidos e otimizar as intervenções clínicas para um apoio 

profissional personalizado e adequado. 
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Anexo 1- Estatísticas de fiabilidades dos instrumentos 

Anexo 1.1- Fiabilidade do QRE- Reavaliação Cognitiva 

Alfa de Cronbach N de itens 

,807 6 

 

Fiabilidade do QRE- Reavaliação Cognitiva 

Ômega de McDonald N de itens 

,806 6 

 

Anexo 1.2- Fiabilidade do QRE- Supressão Expressiva 

Alfa de Cronbach N de itens 

,749 4 

 

Fiabilidade do QRE- Supressão Expressiva 

Ômega de McDonald N de itens 

,758 4 

 

Anexo 1.3- Fiabilidade da escala total HSFP 
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Alfa de Cronbach N de itens 

,910 26 

 

Fiabilidade da escala total HSFP 

Ômega de McDonald N de itens 

,912 26 

 

Anexo 1.4- Fiabilidade da subescala Comportamento HSFP 

Alfa de Cronbach N de itens 

,739 11 

 

Fiabilidade da subescala Comportamento HSFP 

Ômega de McDonald N de itens 

,720 11 

 

Anexo 1.5- Fiabilidade da subescala Preocupação HSFP 

Alfa de Cronbach N de itens 

,931 15 

 

Fiabilidade da subescala Preocupação HSFP 

Ômega de McDonald N de itens 
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,934 15 

 


