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Resumo

Objetivo: Avaliar a adaptagdo psicologica, por meio da aceitacdo da doenca, e sua relagdo com o estresse percebido e
valores de hemoglobina glicada A, de pessoas com diabetes mellitus tipo 2, antes e apos participarem de intervengoes
educativas em grupo.

Métodos: Estudo quase-experimental desenvolvido em unidade ambulatorial, tendo sido realizadas entrevistas com os
sujeitos antes e ap0s eles participarem de intervengdes educativas em grupo, utilizando Mapas de Conversacdo em
Diabetes.

Resultados: Os pacientes entrevistados apresentaram melhora da aceitagao da doenga apés as intervencoes. Verificou-se
relago inversa entre a aceitagdo da doenca, o estresse percebido e a média de hemoglobina glicada A, , antes e apos as
intervengoes.

Conclusao: A aceitagdo da doenca pode melhorar apds intervengoes educativas em grupo. Maiores escores de aceitagéo
da doenca foram relacionados a menores escores de estresse percebido e a menores médias de hemoglobina glicada A, .

Abstract

Objective: To evaluate individuals’ psychological adaptation to type 2 diabetes mellitus throughout acceptance of the
disease and its relation with perceived stress and values of glycated hemoglobin (A1c) before and after group educational
intervention.

Methods: Quasi-experimental study developed at outpatient unit that included 77 participants who fulfilled inclusion criteria.
The study instruments were a questionnaire that obtained sociodemographic variables and the Acceptance of Disease Scale
and Perceived Stress Scale, both applied during interviews before and after group education intervention using Diabetes
Conversations Maps.

Results: Interviewed patients showed improvements in the acceptance of the disease after educational intervention. We
observed an inverse relation between acceptance of the disease, perceived stress, and the mean glycated hemoglobin (A, )
value before and after the intervention.

Conclusion: Acceptance of type 2 diabetes can improve after a group educational intervention. A high score for acceptance
of the disease was related to a low score for perceived stress and lower mean glycated hemoglobin (A, ) value.

Clinical Trials: NCT01387633
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Introducao

O conceito de “aceitagao da doenga” compde o pro-
cesso de adaptagao psicoldgica, pela potencialida-
de de tornar a pessoa mais ativa no cuidado com a
doenca e favorecer o enfrentamento das limitacoes
por ela impostas, de forma otimista e com senti-
mentos positivos.!

A aceitagao da doenca é um meio de avaliar a
adaptagao psicoldgica frente as demandas prove-
nientes das manifestacées clinicas e do tratamento
requerido para as doencas.” A literatura aponta ou-
tras formas de avaliar a adaptagio psicolégica a uma
doenga, tais como a qualidade de vida, bem-estar,
autoestima, participagao social e cumprimento das
funcoes sociais.®

Em particular, no contexto das doengas cronicas
nao transmissiveis, o processo de adaptagéo consiste
no ajustamento psicolégico, social e fisiolégico no
curso da doenca, resultante da intera¢io entre as de-
mandas da doenca e do tratamento, e na habilidade
individual para responder a essas demandas.*”

Ao receber o diagnéstico de uma doenga croni-
ca ndo transmissivel como o diabetes mellitus tipo
2, as pessoas sio confrontadas com novas situacoes
que exigem uma avaliagdo individual e a escolha de
modos de enfrentamento para lidar com tais situa-
¢oes, iniciando o processo de adaptagao psicolégica.
© As estratégias escolhidas para lidar com a nova
situagdo de vida podem gerar respostas fisioldgicas
e psicoldgicas, que sao consideradas adaptativas ou
ineficazes.V

No diabetes mellitus tipo 2, a resposta fisiolégica
adaptativa pode ser avaliada por meio do controle
glicémico, que constitui o principal objetivo do tra-
tamento.”?

Para obter o controle glicémico, as pessoas com
diabetes mellitus tipo 2 devem se adaptar as deman-
das impostas pela doenga e pelo tratamento, que
podem ser consideradas fontes de estresse em sua
vida didria. Isso inclui sinais e sintomas da doen-
¢a, dieta, exercicios fisicos regulares, medicamentos
orais, aplicac¢do de insulina, automonitorizacio da
glicemia e acompanhamento médico periddicos.”'”

No processo de adaptacio do diabetes mellitus
tipo 2 sio fundamentais a aquisi¢io de habilidades
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de autocuidado e a utilizacio de modos de enfrenta-
mento eficazes para gerenciar os estressores relacio-
nados 4 doenga e ao tratamento.’” Os programas
educativos com abordagem cognitivo-comporta-
mental tém sido utilizados para promover mudan-
¢as comportamentais necessrias e influenciar a per-
cepgao dos estressores.!”

O fornecimento de informacoes claras e consis-
tentes pela equipe de satide sobre a doenga e o tra-
tamento foi considerado um facilitador a adaptacio
no diabetes mellitus tipo 2, enquanto os eventos de
vida estressantes foram considerados barreiras, por
modificarem a percepgio de estresse e os comporta-
mentos de autocuidado.®

A maior percepgao dos estressores pelas pessoas
com diabetes mellitus também foi associada a niveis
elevados de hemoglobina glicada A .02

O presente estudo foi desenvolvido com o obje-
tivo de avaliar a adaptagio psicolégica, por meio da
aceitacao da doenca, e verificar sua relacio com o es-
tresse percebido e os valores de hemoglobina glicada
A,_de pessoas com diabetes mellitus tipo 2, antes
e ap6s participarem de intervengdes educativas em

grupo.

Métodos

Trata-se de um estudo quase-experimental, desen-
volvido em unidade ambulatorial de um hospital
escola do interior do Estado de Sao Paulo, em uma
amostra inicialmente constituida por 114 pessoas
com diabetes mellitus tipo 2, no periodo de junho
de 2011 a maio de 2013.

A amostra foi selecionada por meio da revisiao
semanal de todos os prontudrios separados para o
atendimento pela equipe da satide, mediante crité-
rios de inclusao/exclusio, durante a fase de recruta-
mento de sujeitos do estudo, que compreendeu o
periodo de junho de 2011 a julho de 2012. Foram
incluidas pessoas de ambos os sexos, em tratamento
medicamentoso com insulina e antidiabéticos orais
(monoterapia e/ou associagbes), que apresentassem
capacidade de manter didlogo e auséncia de compli-
cagdes cronicas em estdgio avangado. Em relagao aos
critérios de exclusio, foram desconsideradas pessoas
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que participavam de outros estudos de interven-
¢do, em tratamento hemodialitico, com amaurose,
sequelas de acidente vascular cerebral/insuficiéncia
cardiaca, amputagdes prévias ou ulcera ativa em
membros inferiores, em cadeira de rodas ou maca,
e com incapacidade de compreensio e/ou verbaliza-
¢ao para responder as questoes da entrevista e para
participar da interven¢ao educativa em grupo.

O convite para a participagao no estudo foi rea-
lizado verbalmente, na sala de espera, enquanto as
pessoas aguardavam o atendimento da equipe de
satde. Apds apresentacao dos objetivos do estudo
e do esclarecimento sobre o anonimato da partici-
pacio, era solicitado as pessoas que manifestassem
sua concordincia ou nio em participar do mesmo.
Aquelas que concordaram foram conduzidas as sa-
las destinadas & coleta dos dados, sendo entregue,
primeiramente, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o qual foi lido em voz alta pelos entre-
vistadores e, em seguida, foi solicitada a assinatura
dos participantes, ao final da leitura.

Das 114 pessoas que aceitaram inicialmente
participar do estudo no T,, 37 nao concluiram pe-
las seguintes razoes: ébito, abandono dos grupos
de educacao, recusa por cuidar de familiar doente,
recusa por dificuldades com transporte, recusa de-
vido ao trabalho, acidente de trinsito, amputagao
de membro inferior, inicio de hemodidlise, ferida
em membro inferior, sofrer acidente vascular en-
cefdlico.

Dessa forma, a amostra final, no T._, foi com-

12°
posta por 77 pessoas, que participaram de todos os
encontros da educagio em grupo.

As pessoas com diabetes mellitus tipo 2 que acei-
taram participar do estudo responderam os instru-
mentos propostos em duas fases: antes do inicio das
intervengoes educativas, apds assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (T ), e ao tér-
mino das intervengdes, apds 12 meses do inicio do
estudo (T ), por meio de entrevistas realizadas por
pesquisadores previamente treinados, com o tempo
médio de duragio de 20 minutos.

Os dados sociodemogrificos da amostra foram
obtidos por meio de instrumento estruturado para
essa finalidade. Para se avaliar a aceitacao da doenca,
utilizou-se a Escala de Aceitacio da Doenca,” ver-
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540 j4 traduzida e validada para a lingua portuguesa
de Portugal.

Para avaliar o estresse percebido, utilizou-se a
versao brasileira da Escala de Estresse Percebido,
traduzida e validada para a lingua portuguesa do
Brasil, é do tipo Likert, com escore total dado pela
soma das pontuagdes de 14 questoes, que pode va-
riar de zero a 56, sendo que maiores escores indicam
uma maior percep¢io de estresse.

A hemoglobina glicada A foi coletada dos
prontudrios dos participantes do estudo nos tempos
T,eT,.

Previamente ao inicio da coleta dos dados, foi
realizado um estudo piloto com 15 participantes
para avaliar a aparéncia e o conteddo dos instru-
mentos e, apds o estudo piloto, foi evidenciada a neces-
sidade de adaptacio cultural e andlise das proprieda-
des psicométricas da Escala de Aceitagao da Doen-
¢a, entre pessoas com diabetes mellitus tipo 2, para
a lingua portuguesa do Brasil, devido a alteracio no
item 6 da escala.

A adaptagao cultural e a andlise das proprieda-
des psicométricas da Escala de Aceitagao da Doenca
foram realizadas apds entrevista de 80 pessoas com
diabetes mellitus tipo 2, que nio foram incluidas
nesta pesquisa € que estavam em seguimento no
mesmo ambulatério.

A Escala de Aceitagio da Doenca é do tipo
Likert, composta por oito itens que expressam su-
cesso na admissao de sentimentos de incapacida-
de, dependéncia e inutilidade frente & doenca e ao
tratamento. Apresenta cinco opgdes de respostas
(1 para concordo muito; 2 para concordo; 3 para
nao concordo nem discordo; 4 para discordo; e 5
para discordo completamente); uma pontuagio de
1 indica aceitagao mais baixa, e de 5, aceitacdo mais
elevada. Sete questoes sio pontuadas dessa forma e
uma questao tem sentido inverso (item 6 - “A mi-
nha satide nao me faz sentir incapaz”), de modo que
a pontuacio 1 significa elevada aceitagdo, ao contri-
rio dos outros itens. O escore maximo obtido nessa
escala é de 40 pontos, correspondendo a uma ele-
vada aceitacio da doenca, e o escore minimo é de 8
pontos correspondendo a nao aceitagio da doenga.

Paralelamente ao preparo do campo e ao trei-
namento dos entrevistadores, foram realizadas reu-



nides para treinamento e padronizagao para utili-
zar a ferramenta educativa Mapas de Conversagao
em Diabetes, desenvolvido pela American Diabetes
Association e Healthy Interactions Inc.,"? durante o
periodo de 6 meses.

Foram utilizados os mapas que abordavam os se-
guintes contextos de aprendizagem: Mapa 1: como
o corpo e o diabetes funcionam; Mapa 2: alimenta-
¢do sauddvel e atividade fisica; Mapa 3: monitora-
mento de glicose no sangue; Mapa 4: atingindo as
metas com a insulina.

As intervengoes educativas foram conduzidas de
acordo com os pressupostos da Teoria Social Cogni-
tiva, de Albert Bandura"® por meio dos Mapas de
Conversa¢ao em Diabetes Mellitus.

As intervencoes educativas foram desenvolvidas
em quatro encontros, com grupos abertos de, no
méximo, oito pessoas, as segundas-feiras, das 12h30
as 14h00 nas salas do Ambulatério de Educagio em
Diabetes do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo. Cada encontro foi desenvolvido mediante o
protocolo estabelecido, ou seja, os temas propostos
em cada Mapa de Conversagao iniciavam e termi-
navam no mesmo encontro, devido a2 modalidade
dos grupos ser do tipo aberto.

Optou-se por essa modalidade de grupo pelo
fato de as datas dos retornos com a equipe médi-
ca serem diferentes entre as pessoas com diabetes
mellitus, ou mesmo pela preferéncia de alguns em
participar dos grupos em datas diferentes as dos re-
tornos.

Todos os dados coletados foram analisados
por meio do programa Statistical Package for So-
cial Science (SPSS), versio 21.0. A confiabilidade
da Escala de Aceitacio da Doenca foi verificada
por meio de trés cdlculos: consisténcia interna,
estimada pelo coeficiente alfa de Cronbach; cor-
relagdo item-total e coeficiente de correlagao de
Pearson. A forca das correlagoes foi classifica-
da da seguinte forma: fraca (r<0,3), moderada
(0,3<r<0,6) e forte (r>0,6), e o nivel de signifi-
cancia adotado foi de 0,05. A comparagio entre
os escores de aceitagio da doenga de T e T, foi
feita por meio do teste de Wilcoxon. As correla-
¢Oes entre as varidveis foram verificadas por meio
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do coeficiente de correlagio de Spearman. As di-
ferencas eram consideradas significativas quando
p-value <0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Das 114 pessoas que iniciaram o estudo, 62 (54,4%)
eram do sexo feminino, 83 (72,8%) eram casados/
amasiados e 91 (79,8%) eram procedentes de Ri-
beirdo Preto (SP) e/ou regido. A média de idade foi
de 59,5 anos e o desvio padrio de 8,7. Quanto a
ocupagio, houve maior frequéncia de aposentados/
pensionistas (48,2%), seguidos daqueles que referi-
ram trabalhar em casa sem remuneracio (18,4%).
As médias do tempo de escolaridade e da renda fa-
miliar mensal foram, respectivamente, de 4,9 anos
(desvio padrao de 4,2) e R$ 1.765,40 (desvio pa-
drao de R$1.347,40). O tempo médio de diagnds-
tico foi de 15 anos (desvio padrio de 8,2).

A amostra de 80 pessoas do estudo de adaptagao
cultural e andlise das propriedades psicométricas da
Escala de Aceitagao da Doenga apresentou-se muito
semelhante & do presente estudo, quanto as varid-
veis sociodemogréficas e clinicas.

No estudo piloto, identificou-se a necessidade de
modificagio em um item, que apresentou dificulda-
de de compreensio por parte dos respondentes, sen-
do sugerida mudanga pelos entrevistadores. Assim,
o item 6, “A minha satide nio me faz sentir inade-
quado”, teve a palavra “inadequado” substituida por
“incapaz”, passando a ser “A minha satide nio me faz
sentir incapaz’. Acredita-se que o uso da palavra “in-
capaz’ seja mais habitual ao contexto brasileiro do
processo satude-doenga que a palavra “inadequado”.

Ap6s andlise de validade aparente e de conted-
do, foram entrevistadas 80 pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 para avaliar a confiabilidade da ver-
sa0 brasileira da Escala de Aceitagao da Doencga. Na
andlise da confiabilidade, avaliada por meio do coe-
ficiente alfa de Cronbach, obteve-se o valor de 0,81.
Se o item 1 fosse retirado, o alfa de Cronbach se ele-
vava de 0,81 para 0,82. Ao retirar qualquer um dos
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demais itens, esse coeficiente diminuiu de 0,81 para
valores que variaram de 0,76 a 0,81. Referente as
correlacoes item-total, obtiveram-se valores de 0,31
a 0,68, sendo todos positivos (Tabela 1).

Os resultados referentes a andlise da confiabi-
lidade, realizada por meio dos trés calculos, sugeri-
ram que a versao brasileira da Escala de Aceitagao da
Doencaera confidvel (Tabela 2).

Apés o estudo de adaptagao cultural e anilise
das propriedades psicométricas da Escala de Aceita-
¢ao da Doenca, verificaram-se o escore de aceitagio
da doenca das pessoas com diabetes mellitus tipo 2
e sua relagao com os escores de estresse percebido e
valores da hemoglobina glicada A, emT eemT ..

Antes de participarem das interven¢des edu-
cativas em grupo, o escore médio de aceitagao da
doenca das 114 pessoas que iniciaram o estudo foi
de 24,6 e, apds as intervengdes educativas, foi 26,2,

com p-value <0,0001, sendo estatisticamente signifi-
cativo de acordo com o teste de Wilcoxon e sugerindo
que a amostra apresentou melhora da aceitagio da
doenga apds as intervengoes educativas em grupo.

Entre as varidveis estresse percebido e aceitagao
da doenca, também foi observada relagio inversa
e estatisticamente significativa em TO e le, 0 que
pode sugerir que quanto maior a percepgao de es-
tresse, menor a adaptacdo psicoldgica das pessoas
com diabetes mellitus tipo 2 (Tabela 3).

Quanto 2 rela¢ao entre aceitacdo da doenca e a
média de hemoglobina glicada A, = pode-se observar
que houve relagao inversa estatisticamente significa-
tiva em TO eem le, ou seja, quanto maior a aceita-
¢do da doenga, menor foi a média de hemoglobina
glicada A, o que pode significar melhor adaptagao
fisioldgica entre as pessoas que tém melhores escores
de aceitacao da doenca (Tabela 3).

Tabela 1. Coeficiente alfa de Cronbach e correlagdo item-total da verséo brasileira Escala de Aceitacdo da Doenca

Itens da verséo brasileira da Escala de Aceitacdo da Doenga (0.=0,81)

Correlagéo item-total Alfa de Cronbach se o item fosse retirado

Para mim ¢ dificil aceitar as limitagdes da minha doenga 0,31 0,82
Por causa da minha salide deixo de fazer as coisas de que mais gosto 0,55 0,78
Por vezes a minha doenca faz-me sentir indtil 0,68 0,76
0Os problemas de satide tornam-me mais dependente dos outros do que eu gostaria 0,54 0,79
A minha doenga faz com que eu seja um peso para a minha familia e amigos 0,66 0,77
A minha satide ndo me faz sentir incapaz 0,36 0,81
Nunca serei autossuficiente ao ponto de me sentir feliz 0,44 0,80
Penso frequentemente que as pessoas se sentem incomodadas por estar comigo devido a minha doenga 0,66 0,77

Tabela 2. Coeficiente de Correlagdo de Pearson entre os itens da Escala de Aceitagdo da Doenca

1 2 3 5 6 7 8
Itens r r r r r r r
(p-value) (p-value) (p-value) (p-value) (p-value) (p-value) (p-value) (p-value)

1 1

2 0,30(0,007)* 1

3 0,15(0,184) 0,56(0,000)* 1

4 0,22(0,052) 0,35(0,001)* 0,50(0,000)* 1

5 0,32(0,003)* 0,30(0,006)* 0,49(0,000)* 0,48(0,000)* 1

6 0,23(0,044)* 0,30(0,008)* 0,31(0,004)* 0,17(0,126) 0,30(0,009)* 1

7 0,08(0,942) 0,36(0,001)* 0,47(0,000) 0,34(0,002)* 0,37(0,001)* 0,20(0,078) 1

8 0,250,023)* 0,36(0,001)* 0,60(0,000)* 0,44(0,000)* 0,74(0,000)* 0,24(0,034)* 0,30(0,007)* 1
*p-value com significanci ica <0,05; r = coefici de correlacdo de Pearson

Tabela 3. Aceitacdo da doenca das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 e sua relagdo com os escores de estresse percebido e
valores da hemoglobina glicada A, (Hb A, ), antes (T ) e apds (T,,) participarem das intervencdes educativas em grupo

X Hb AT, X Hb AT, Escala de Estresse Percebido T,  Escala de Estresse PercebidoT,,
Variavel r r* r** r**
(p-value) (p-value) (p-value) (p-value)
Escala de Aceitagéo da Doenca -0,23 -0,36 -0,47 -0,49
0,03 0,00 <0,00*** <0,00***

*rindica coeficiente de correlacdo de Spearman parcializado, ajustado para mudanca na medicacéo; **r indica coeficiente de correlagdo de Spearman; ***p-value com significancia estatistica para p<0,05
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Discussao

Os resultados do presente estudo tiveram como limi-
tagao seu delineamento quase-experimental, que nao
possui grupo controle e randomizagao, e que nao per-
mite o estabelecimento de relacoes de causa e efeito.

Os resultados apresentados contribuem para o
aumento dos conhecimentos da equipe de enferma-
gem acerca da adaptagao das pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 2 doenca e ao tratamento, que pode
incluir no planejamento da assisténcia de enferma-
gem intervengdes educativas em grupo e promogao
da aceitagio da doenca, que no presente estudo se
correlacionou inversamente com o estresse percebi-
do e valores de hemoglobina glicada A, Os escores
de aceitagao da doenga sdo inversamente proporcio-
nais ao desconforto mental e as emoc¢oes negativa
vivenciadas pelo paciente."

Quanto a caracteriza¢do sociodemogrifica, a
amostra constituiu-se de adultos de baixa escolari-
dade e renda, aposentados, com média de idade de
61,5 anos e maior frequéncia para o sexo feminino
(51,2%). Tais resultados sio semelhantes ao estudo
de construcio da Escala de Aceitacio da DoencaV e
ao estudo de revisao dos dados epidemiolégicos do
diabetes tipo 2 no Brasil.!?

A confiabilidade da versio brasileira da Escala
de Aceitagao da Doenga, proposta no presente es-
tudo, foi verificada por meio da consisténcia inter-
na, estimada pelo coeficiente alfa de Cronbach. O
alfa de Cronbach é considerado uma boa medida da
consisténcia interna, cujo valor deve variar de 0,70 a
0,95.%7 O valor encontrado, no presente estudo, foi
de 0,81, sugerindo que a versao brasileira da Escala
de Aceitacio da Doenca é confidvel.

Valores alfa semelhantes foram encontrados no
estudo de construgao do instrumento original, na
lingua inglesa (0=0,83), mesmo diante de possiveis
diferencas culturais entre as nacionalidades desses es-
tudos, que poderiam influenciar a confiabilidade."'®

Na avaliagio da confiabilidade por meio do
coeficiente de correlacio de Pearson, observaram-se
correlagoes estatisticamente significantes, de fraca a
moderada magnitude, entre os itens, exceto entre os
itens 1 e3;1e4;1e7;4e6;e6e7. Una possivel
razao para a auséncia de correlagoes estatisticamente
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significantes entre os itens 4 ¢ 6 e entre 0 6 ¢ 0 7
pode ser a andlise inversa do item 6, diferentemente
dos demais itens."

Outra explicagao para a auséncia de correlacoes
entre esses itens pode ser a baixa escolaridade da
amostra, que pode ter influenciado na interpretagao
dos itens da escala.V

No referente a varidvel aceitagio da doenga, cujos
escores poderiam variar de 8 a 40, a amostra do estudo
obteve pontuac¢io média de 24,6 no T, e de 26,2 no
T,,. Nao hd um padrio-ouro para se estabelecer um
parAmetro de referéncia. No entanto, estudos referem
que valores maiores indicam a tendéncia de melhor
aceitagio a doenga.*!%19 Pode-se inferir que nao exis-
te uma tendéncia definida na amostra estudada, po-
rém houve melhora estatisticamente significante apds
o desenvolvimento de intervengoes educativas em gru-
po, com abordagem cognivo-comportamental.

Estudo descritivo que avaliou a aceitagio da doenca
entre pessoas com diabetes mellitus utilizando a mesma
escala do presente estudo apresentou escore médio se-
melhante,? o que sugere que a aceitagio da doenga
entre as pessoas com diabetes mellitus seja mediana.

Estudo de revisio da literatura descreve que a
aceitacao da doenca foi relacionada a uma variedade
de varidveis clinicas e sociodemogrifica, consistin-
do-se em um elemento importante na assisténcia
médica e holistica.

A aceitagao da doenca apresentou relagao in-
versa com estresse percebido e com a média de he-
moglobina glicada A,_nas avaliagoes T e T, suge-
rindo que maiores escores de aceitacio da doenca
estavam relacionados a menores escores de estresse
percebido e a menores médias de hemoglobina gli-
cada A, . Outros estudos encontraram relagio direta
entre aceitagio da doenga, apoio social, autoefici-
cia, qualidade de vida relacionada a satde e religio-
sidade. Relagio inversa foi verificada entre aceitacio
da doenga, depressio e ansiedade.*?!>18-22

Conclusao

Os escores de aceitagio da doenca apresentaram melho-
ra apds o desenvolvimento de intervengoes educativas
em grupo, fundamentadas em modelo cognitivo-com-
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portamental. Maiores escores de aceitagio da doenga
foram relacionados a menores escores de estresse perce-
bido e a menores médias de hemoglobina glicada A .
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