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RESUMO E DESCRITORES

Segalla AVZ. Tradugdo, adaptagdo cultural e validagdo do Questionnaire on stress in diabetic
patients (OSD-R) para a lingua portuguesa (Brasil) [tese]. Botucatu. Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, 2025.

Objetivo: realizar a tradugdo, adaptacdo cultural para a lingua portuguesa e validacdo
psicométrica do Questionnaire on Stress in Diabetic Patients (OSD-R) para o contexto brasileiro.
De forma especifica, o estudo buscou caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes,
calcular o indice de validade de conteudo a partir da avaliagao dos especialistas, avaliar a validade
concorrente do instrumento, avaliar a confiabilidade por meio da analise da consisténcia interna
dos itens e estabilidade temporal, avaliar a validade de construto por meio da distribuigdo dos
itens e da estrutura fatorial. Métodos: O estudo foi conduzido em trés etapas complementares. A
primeira consistiu em uma reviso da literatura, realizada por meio de busca nas bases de dados
Web of Science, National Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), SciVerse Scopus (Scopus) e Literatura Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Em seguida, procedeu-se a traducdo, adaptacdo cultural
e validagdo de contetdo do Questionnaire on Stress in Diabetic Patients (QSD-R) para o
portugués falado no Brasil, com o objetivo de assegurar sua equivaléncia semantica, conceitual
e cultural. A terceira etapa correspondeu a analise psicométrica da versdo adaptada do
instrumento. O OSD-R, composto por 45 itens distribuidos em sete dominios, foi aplicado a 315
pessoas com diagnoéstico de diabetes mellitus, no periodo de maio de 2023 a outubro de 2024. A
avaliagdo foi baseada nos pressupostos da Teoria Classica dos Testes. A estrutura fatorial foi
examinada por meio de analise fatorial exploratoria, enquanto a qualidade do ajuste do modelo
foi verificada por analise fatorial confirmatoria. A validade concorrente foi analisada a partir dos
coeficientes de correlacdo de Pearson entre o escore total e seus respectivos dominios. A
consisténcia interna foi estimada pelo coeficiente alfa de Cronbach, ¢ a estabilidade temporal foi
avaliada por meio do coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC), obtido pelo procedimento de
teste-reteste. Resultados: Na primeira etapa, o fluxograma prisma elaborado foi conduzido pela
analise de 60 artigos cientificos predominando instrumentos relacionados a qualidade de vida,
autocuidado, sofrimento e estresse em diabetes, bem como com caracteristicas metodologicas e
analises psicométricas com nivel de evidéncia IV. Na segunda etapa, o indice de validade de
conteudo apresentou valores satisfatorios (IVC > 0,80), indicando concordancia adequada entre
os especialistas quanto a relevancia e representatividade dos itens. Em seguida, foi realizado o
pré-teste com pessoas que vivem com diabetes atendidas em servigos publicos e privados do
interior do estado de Sdo Paulo, com o objetivo de verificar a clareza, compreensdo e
aplicabilidade do instrumento no contexto-alvo sendo considerado valido por apresentarem
concordancia minima de 75% nas respostas positivas. A andlise fatorial exploratoria revelou uma
estrutura composta por cinco fatores, com cargas fatoriais adequadas e comunalidades variando
entre 0,26 e 0,79, evidenciando contribuicao consistente dos itens para os respectivos fatores. A
analise fatorial confirmatéria demonstrou ajuste satisfatério do modelo, conforme os indices
obtidos (CFI1=0,91; TLI = 0,87; RMSEA = 0,06; SRMR = 0,067), confirmando a adequagdo da
estrutura proposta. A consisténcia interna apresentou resultado elevado (alfa de Cronbach =
0,87), enquanto a estabilidade temporal foi considerada excelente, com coeficiente de correlagao
intraclasse geral de 0,91. A validade convergente foi confirmada por meio de correlagdes
significativas entre os dominios do OSD-R e as escalas DASS-21 e HADS, demonstrando
coeréncia entre os construtos avaliados. Conclusdo: A versdo em portugués do Questionnaire
on Stress in Diabetic Patients apresentou estrutura final composta por 34 itens distribuidos em
cinco dominios, com niveis adequados de confiabilidade e bom ajuste ao modelo fatorial. Esses
resultados evidenciam a consisténcia psicométrica da versdo adaptada e sustentam sua validade
para avaliagdo do estresse em pessoas com diabetes no contexto brasileiro.

Descritores: Diabetes Melitus, Qualidade de Vida, Inquéritos e Questionarios, Estresse
Psicologico



ABSTRACT AND DESCRIPTORS

Segalla, AVZ. Translation, cultural adaptation and validation from Questionnaire on Stress in
diabetic patients (QSD-R) for Portuguese language (Brazil). [thesis]. Botucatu. Universidade
Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho", 2025.

Objective: to realize the translation, cultural adaptation for Portuguese language and psicometric
validation from Questionnaire on Stress in Diabetic Patients (QSD-R) in a Brazilian context. In
a mean point, the research found the caracteristics of the patients; to calculate the content validity
index at the beginning of the especialists avaliation; to evaluate the confiability through analyzing
the internal consistency of the items and temporal (to validate) stability; to evaluate the construct
validity through the distribution of items and fatorial structure. Methods: the study was
conducted in three complementary stages (steps). The first one consisted in a literature review,
realized by the middle of the research in data bases Web of Science, National Library of Medicine
(PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SciVerse
Scopus (Scopus) and Latin American and Caribbean Literature in Healthy Sciences (LILACS).
Later, its continued the translation, cultural adaptation and content validation from Questionnaire
on Stress in Diabetic Patients (QSD-R) for spoke Portuguese in Brazil, with the objective to
ensure their semantic, conceptual, and cultural equivalence. The third stage (step) consisted of
the adopted version of the instrument. The QSD-R, composed by 45 items distributed in 07
domains, was applicated in 315 people with diabetes mellius diagnosis, in a period from May
2023 to October 2024. The evaluation was based on the assumptions of Classical Test Theory.
The main structure was examinated through exploratory fator analysis, while the goodness of fit
of the model was verified by confirmatory factor analysis. The competition assessment was
analysed by the beginning of Pearson correlation coefficients between the total score and its
respective domains. The internal consistence was estimated by the Cronback's alpha coefficient,
and the temporal estability was evaluated by the middle of coefficient from intraclass correlation
(ICC), obtained in a test-retest procedure. Results: In the first stage, the prism flowchart
elaborated was conducted through the analysis of 60 scientific articles, predominantly focusing
on instruments related to quality of life, selfcare, suffering and stress in diabetes, as well as
methodological characteristics and psicometrics analysis in a high of level IV. At the second
stage, the index of content validity showed satisfactory values (CVI > 0,80), indicating adequate
agreement among experts regarding the relevance and representativeness of te items. Besides, it
was realized the pre-test with people who lives with diabetes atended in public and private
services in the countryside of the Sdo Paulo state, with the objetive to verify the clarity,
comprehension and applicability of the instrument in the mean context, being considered valid
because it shows a minimum agreement of 751 in positive responses. The explorate factoral
analyses showed a structure composrd by 5 factors, with appopriate factor loadings and
communalities, changing between 0,26 and 0,79, showing consistence contribution from the
items for the respective factors. The positive factor analyse showed the model as a satisfactory
fit, as indicated by the obtained indices (CFI1 =0,9; TLI= 0,87; RMSEA = 0,06; SRMR = 0,067),
confirming the adequacy of the proposed structure. The internal consistence showed the result
elevated (Cromback's alpha = 0,87), while the temporal estability was considerated excelence,
with the coefficient of general interclass correlation by 0,91. The convergent validity was
confirmed though significant correlations between the QSD-R domains and the Dass-21 and
HADS scales, demonstrating consistency between the constructs assessed. Conclusion: The
Portuguese version of the Questionnaire on Stress in Diabetic Patients presented a final structure
composed of 34 items distributed across five domains, with adequate levels of reliability and
good fit to the factor model. These results demonstrate the psychometric consistency of the
adapted version and support its validity for assessing stress in people with diabetes in the
Brazilian context.

Descriptors: Diabetes Mellitus, Quality of Life, Surveys and Questionnaires, Psychological
Stress.
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1. INTRODUCAO

A diabetes melittus (DM) configura-se como uma enfermidade metabdlica
cronica de elevada relevancia epidemiolodgica, afetando aproximadamente 589 milhdes
de adultos entre 20 e 79 anos em ambito global, representando 11,1% da populacao
mundial nessa faixa etéria (1,2). Proje¢des indicam que, até o ano de 2050, cerca de 853
milhdes de pessoas (13%) poderao ser acometidas pela doenga (1). Em 2024, o Brasil
ocupou a sexta posi¢do no ranking mundial em niimero de casos, com uma prevaléncia
de 16,6 milhdes de individuos, evidenciando um crescimento expressivo ao longo dos
ultimos 35 anos (1). A detec¢do precoce da diabetes e o inicio do tratamento sdo
extremamente importantes no controle da doencga e na prevencao de complicagdes (1).

A patologia apresenta estreita associacdo com doengas cardiovasculares (DCV),
cujo risco se intensifica progressivamente em fun¢do do aumento dos niveis de glicemia
plasmatica em jejum, mesmo antes de atingir valores diagnosticos, constituindo-se como
a principal causa de mortalidade nessa populagdo (3,4), embora o seu impacto varie por
regido devido a diferengas na prevaléncia da diabetes e na distribuicao etaria. Estima-se
que aproximadamente 3,4 milhdes de adultos com idades compreendidas entre os 20 e
os 79 anos morreram devido a diabetes ou as suas complicagdes, sendo responsavel por
quase uma em cada dez (9,3%) de todas as mortes nesta faixa etaria (1).

Individuos com diabetes, sem historico prévio de DCV, apresentam risco duas a
trés vezes superior de Obito por causas vasculares em comparacao com nao diabetes,
independentemente de variaveis como idade, sexo, tabagismo e indice de massa corporal
(IMC) (4). Ademais, complicagdes microvasculares, incluindo retinopatias, nefropatias
e neuropatias sdao recorrentes e contribuem para o incremento das comorbidades
associadas (5).

A monitorizacdo da glicemia capilar representa o eixo central do manejo
terapéutico do DM. Todavia, a avaliacdo glicémica enfrenta desafios decorrentes de
fatores como baixa adesdo dos pacientes, registros incompletos e medi¢des irregulares
ao longo do dia. Frequentemente, pacientes e/ou familiares omitem a apresentagdo dos
registros durante consultas médicas, dificultando a andlise clinica (6). No Brasil, a
educacdo voltada ao autogerenciamento do diabetes ¢ usualmente ofertada em consultas
ambulatoriais ou em unidades de aten¢do primaria; contudo, os pacientes demandam
acompanhamento continuo para assegurar a adesdo ao tratamento (7).

O estabelecimento de um vinculo sé6lido entre profissionais de satde e pacientes
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¢ fundamental para garantir a adesdo terapéutica e alcancar adequado controle
metabolico. Tal aspecto torna-se ainda mais relevante diante dos desafios impostos pelo
manejo da doenga e pelas limitagdes fisicas ou cognitivas enfrentadas pelos individuos
(8).

Entretanto, as dificuldades inerentes as mudangas no estilo de vida podem
repercutir negativamente na rotina didria, afetando a autoimagem, a autoestima e o papel
social e familiar dos pacientes. Tais fatores contribuem para o surgimento de sintomas
depressivos, sobretudo na presenca de limitagdes fisicas (9) , e impactam de forma
adversa a qualidade de vida (QV) (2). Esse impacto ¢ condicionado pelas percepgoes
individuais e familiares, pela forma como o autocuidado ¢ conduzido e pela dinamica
familiar (10).

Diversos estudos tém demonstrado que o DM exerce influéncia significativa
sobre a QV, em razdo das complicacdes e comorbidades associadas (11). Em uma
investigacdo voltada ao impacto psicologico da doenga, buscou-se compreender a
capacidade dos individuos em lidar com um regime terapéutico exigente. Os resultados
evidenciaram que 43% dos participantes relataram comprometimento grave da QV,
enquanto 48% apontaram impactos severos relacionados as complicagdes, incluindo
alteragdes cutaneas e prejuizos no funcionamento social e fisico (11-15).

Na populacdo estudada, observa-se elevada prevaléncia de estresse,
especialmente entre mulheres (16). Entre os fatores que influenciam o surgimento e a
progressao da doenca, destaca-se o estresse cronico, responsavel por expor o organismo
a situagdes que demandam adaptagdo, desencadeando respostas fisiologicas como a
liberacao de cortisol e adrenalina, na tentativa de manutengdo da homeostase (17). A
persisténcia do agente estressor conduz os sistemas organicos a um estado de exaustao,
inviabilizando a adaptacao e instaurando desequilibrio homeostatico, o que favorece o
desenvolvimento de condi¢des patologicas (17). Angustia relacionada ao diabetes
caracteriza-se por um conjunto de sintomas como ansiedade, conflito, frustragdo e
confusdo e o estresse psicoldgico, presente em diversas doencas cronicas, vem sendo
reconhecido como fator de risco para o surgimento e progressao de enfermidades fisicas
(18).

O estresse, considerado uma das principais causas de problemas de satde,
apresenta multiplas defini¢des na literatura cientifica. Neste estudo, ¢ compreendido
como eventos ou circunstancias objetivas da vida cotidiana, traumaticas ou ndo, que

desencadeiam respostas fisiologicas de estresse (19). Do ponto de vista bioldgico, o
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estresse psicossocial pode resultar na ativagdo cronica dos mecanismos fisioldgicos,
comprometendo a regulacdo da glicose e dos lipidios circulantes, a resposta imunologica
e a pressdo arterial (19). Ademais, o estresse psicossocial exerce influéncia negativa
sobre o autocuidado em individuos com diabetes tipo 2, culminando em controle
glicémico inadequado (18,20).

Tendo em vista a inexisténcia de instrumentos disponiveis no Brasil para a
avaliagdo do estresse em individuos com diabetes, a tradugdo, adaptacdo cultural e
validacdo do QSD-R para o portugués brasileiro configuram-se como estratégias
essenciais para disponibilizar uma escala confiavel e reprodutivel. Tal instrumento pode
subsidiar de maneira consistente a coleta e analise de dados referentes ao estresse
vivenciado por essa populagdo, contribuindo, consequentemente, para a reorganizagao €

aprimoramento das praticas de cuidado.
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