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Resumo
Objetivo: Traduzir para a língua portuguesa do Brasil o instrumento intitulado Ureteral Stent Symptom 
Questionnaire, desenvolvido no idioma inglês no Reino Unido, adaptá-lo e validá-lo à realidade brasileira 
através da análise das características demográficas, confiabilidade de instrumento, correlação inter-itens e 
exploração quanto à sensibilidade à mudança.
Métodos: Trata-se de um estudo metodológico realizado segundo critérios de validação de instrumentos 
preconizado pela literatura internacional, sendo: tradução inicial, síntese da tradução, comitê de juízes 
especialistas, retradução (backtranslation) e pré-teste da versão final.
Resultados: A versão em português possui moderada à alta consistência interna em todos os domínios. A 
análise de correlação inter-itens revelou que os maiores coeficientes são observados entre os domínios dor 
e sintomas urinários.
Conclusão: Nossos resultados mostram que a versão do USSQ-Brasil é um instrumento válido e confiável para 
medir a repercussão dos vários sintomas relacionados ao stent ureteral em pacientes brasileiros.

Abstract
Objective: To translate the Ureteral Stent Symptom Questionnaire, developed in English in the United Kingdom, 
into Brazilian Portuguese, to adapt and validate it to the Brazilian reality through analysis of demographic 
characteristics, instrument reliability, inter-item correlation, and exploration for sensitivity to change.
Methods: A methodological study performed according to instrument validation criteria recommended in the 
international literature, as follows: initial translation, synthesis of translation, committee of expert judges, back 
translation, and pretest of the final version.
Results: The Portuguese version had moderate to high internal consistency in all domains. The highest rates 
of inter-item correlation were in the domains of pain and urinary symptoms.
Conclusion: The results showed that the USSQ-Brazil version is a valid and reliable instrument to measure the 
impact of various symptoms related to the ureteral stent in Brazilian patients.
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Introdução

As urolitíases acometem principalmente indiví-
duos jovens em idade produtiva, gerando trans-
tornos ao indivíduo e à família devido aos agra-
vos por eles vivenciados. Representam um gran-
de problema de saúde pública, sendo a terceira 
causa mais frequente de internações urológicas, 
provocando também forte impacto ao sistema 
previdenciário, em razão das licenças médicas e 
internações recorrentes.(1)

É notório que a evolução dos sistemas ópticos, e o 
desenvolvimento de novos instrumentos endoscópicos, 
deram início a uma nova era no tratamento dos pacien-
tes formadores de litíase urinária.(2)

Desenvolvido em 1967 o ureteral do tipo du-
plo J é desde então considerado um instrumen-
to versátil e indispensável, ao manejo adequado 
no tratamento de diversas patologias urológicas 
como pielonefrite obstrutiva, cólica renal agu-
da, perfuração acidental do ureter durante pro-
cedimento endoscópico, obstrução por cálculo, 
cirurgias ureterais e oncológicas, compressão 
extrínseca do ureter, prevenção de complicações 
em pacientes que serão submetidos à litotripsia 
extracorpórea, transplante renal e infecção uri-
nária.(3) Simultaneamente aos benefícios trazi-
dos pela utilização de ureteral, o paciente pode 
experimentar também alguns efeitos colaterais 
relacionados ao seu uso e, deste modo, tem a 
sua qualidade de vida afetada, algumas vezes de 
modo sutil e outras catastrófica. As reações ad-
versas mais comuns durante o tratamento com 
implante de ureteral do tipo duplo J são: piora 
dos sintomas urinários como polaciúria, disúria, 
urgência miccional, hematúria, dor associada ao, 
além de dificuldade para realizar atividades roti-
neiras e aumento do estresse.(4)

Cerca de 80% dos pacientes, em uso de ureteral, 
relatam impacto negativo em sua qualidade de vida, 
tornando uso de instrumento específico uma ferra-
menta indispensável para mensurar a influência de 
determinados agravos na sua rotina.(5)

É pertinente ressaltar que a conceituação de 
qualidade de vida é uma tarefa difícil, uma vez que 
sua definição é marcada pela subjetividade, envol-

ta por componentes físicos, psicológicos, sociais, 
culturais e espirituais, que a torna multiconceitual, 
multidimensional e dinâmica.(6-8)

Existem duas classificações para qualidade de vida 
na área da saúde. Uma genérica, que diz: “Qualidade 
de vida é a percepção do indivíduo sobre a sua posição 
na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de va-
lores nos quais ele vive, e em relação a seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações”. E outra, subdi-
vidida em quatro domínios: saúde física, saúde mental, 
socioeconômico e estado geral de saúde, bem como os 
riscos a eles relacionados, abrangendo também as práti-
cas e políticas de saúde e suas influências.(6,9,10)

O instrumento USSQ havia sido validado em 
estudos semelhantes a esse no Japão, Espanha, Co-
reia, França, Itália e Arábia Saudita. A escolha do 
USSQ se justifica por ser um instrumento específi-
co e comprovadamente eficaz para avaliar o impac-
to na qualidade de vida dos pacientes submetidos à 
implantação de ureteral.(11)

O objetivo desse estudo foi validar à realidade bra-
sileira por meio da tradução e adaptação transcultural o 
instrumento Ureteral  Symptom Questionnaire (USSQ) 
que foi desenvolvido pelo Bristol Urological Institute no 
Reino Unido e é composto de 38 questões divididas 
em seis domínios de saúde: sintomas urinários, dores 
no corpo, saúde geral, desempenho no trabalho, pro-
blemas sexuais e problemas adicionais.

Métodos

A tradução, adaptação transcultural e validação do 
USSQ foi realizada de acordo com as diretrizes do 
Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adapta-
tion of Self-Report Measures, que foi especialmente 
desenvolvido por Beaton para otimizar a adaptação 
semântica, idiomática, experiencial e conceitual dos 
instrumentos, a fim de garantir a validade de con-
teúdo entre o idioma de origem e o idioma alvo da 
tradução.(12) A metodologia utilizada é considerada 
padrão ouro para esse tipo de estudo, que é utilizada 
para tradução, adaptação e validação de instrumen-
tos no Brasil e no exterior. O rigor metodológico 
pode ser observado em cada etapa do estudo, que é 
divido em 5 fases (Figura 1).
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A versão original do instrumento pertence à Bris-
tol Urological Institute - Ureteric Stent Symptom Group 
e está protegida por direitos autorais, o início do tra-
balho ocorreu após liberações do Bristol Urological Ins-
titute e do autor do instrumento. Iniciou-se o estudo 
após a permissão do Instituto de Urologia Bristol e 
aprovação do projeto pela Plataforma Brasil através 
do Certificado de Apresentação para Apreciação Éti-
ca (CAAE), sob o protocolo 11378813.3.0000.5505. 
Todos os voluntários e juízes convidados a participar 
da pesquisa concordaram em assinar o termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Os critérios de inclusão foram os mesmos utiliza-
dos para desenvolver a versão original do instrumento, 
sendo: idade maior ou igual a 18 anos, com diagnósti-
cos de litíase ureteral unilateral ou obstrução na junção 
uretropélvica em uso de ureteral. Foram excluídos da 
amostra pacientes com outras patologias urológicas que 
faziam uso de ureteral como parte da terapia.(11,12)

Fase I - Tradução inicial
De acordo com a metodologia escolhida, as traduções 
foram realizadas por dois profissionais nativos da lín-
gua para a qual o instrumento estava sendo traduzido, 

Figura 1. Fluxograma do processo de tradução, adaptação transcultural e validação do instrumento USSQ-Brasil
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ou seja, dois brasileiros, também fluentes no idioma de 
origem do instrumento, no caso do USSQ, o inglês. 
Apenas um dos tradutores possuía formação acadêmica 
na área da saúde.(13,14)

Nesta fase, os tradutores foram orientados a rea-
lizar a tradução voltada à cultura da língua alvo, ou 
seja, as traduções foram transculturais e não literais.

Tradutor I - Pode ser chamado também de tradutor 
ingênuo, pois não foi informado quanto ao propósito 
da tradução e não tem formação acadêmica na área da 
saúde (Professor de inglês). A tradução produzida pelo 
primeiro tradutor recebe o nome de (T.1).

Tradutor II - Foi informado quanto à finalidade 
da tradução e tem formação acadêmica da área da 
saúde (Farmacêutica). A tradução produzida pelo 
segundo tradutor recebe o nome de (T.2).

Fase II - Síntese das traduções
A síntese das versões T.1 e T.2 foi produzida pelo 
autor, pela orientadora e por um profissional licen-
ciado em letras. Nesta fase foi imprescindível obser-
var a equivalência semântica entre a versão original 
e as versões produzidas na fase I.

A equivalência semântica consiste na tradução do 
instrumento original, não só conservando o signifi-
cado das palavras entre dois idiomas diferentes, mas 
também, buscando atingir o mesmo efeito em culturas 
distintas.(15)

Essa etapa originou a versão de consenso intitulada 
T.1-2, que foi utilizada na próxima fase do estudo.

Fase III - Retradução para a língua inglesa 
(backtranslation)
Dois tradutores sem conhecimento prévio do projeto, 
sem formação acadêmica na área da saúde e falantes nati-
vos da língua inglesa realizaram a traduções BT-1 e BT2 
para o idioma de origem a partir da versão T.1-2.(13)

A partir das versões BT-1 e BT-2, elaborou-se 
a versão consenso que recebeu o nome de BT.1-2. 
Recomenda-se que nessa fase a retrotradução BT.1-
2 seja enviada ao autor do instrumento original, a 
fim de ser analisada e aprovada pelo mesmo.

Após análise e aprovação da versão BT.1-2 pelo 
autor do instrumento original a versões obtidas nas 
fases II e III estavam prontas para serem enviadas ao 
comitê de juízes especialistas.

Fase IV - Comitê de juízes especialistas
O comitê foi formado por profissionais das áreas 
médica, enfermagem e psicologia. O convite foi 
feito pelo autor e pela orientadora. A escolha dos 
juízes baseou-se nos seguintes critérios: conheci-
mento do tema abordado, domínio dos idiomas 
português e inglês, bem como da metodologia 
utilizada para realizar o projeto de tradução, 
adaptação transcultural e validação de instru-
mentos.

Ao comitê de especialistas coube avaliar as equi-
valências semânticas, idiomáticas, culturais e con-
ceituais. Esse procedimento visa garantir que todos 
os itens do instrumento sejam de fácil compreensão 
pela população alvo do estudo.

Os juízes tiveram acesso às versões originais do 
USSQ - in situ e post e às versões produzidas na 
fase II - Versão consenso em português (T1-2). De 
acordo com o método escolhido, os juízes puderam  
sugerir livremente modificações, sendo que essas 
foram posteriormente analisadas pelo autor e pela 
orientadora do estudo e originaram a versão con-
senso em português I (VCP I), que foi utilizada na 
próxima fase do estudo.

Fase V - Teste da versão sintetizada na 
fase IV
De acordo com as recomendações internacionais 
para estudos de validação o instrumento USSQ 
- Brasil  foi aplicado em 30 pacientes  submeti-
dos à implantação de ureteral de 1 a 4 semanas, e 
reaplicado 4 semanas após a retirada do  ureteral.
(15) Todos os sujeitos que responderam o USSQ 
- Brasil foram entrevistados para esclarecer o en-
tendimento das questões, bem como das respos-
tas escolhidas, o que possibilitou avaliar se a nova 
versão mantém as equivalências semântica, idio-
mática e conceitual da versão original, conforme 
preconizado na literatura.(16)

A aplicação do instrumento ocorreu durante a 
consulta de enfermagem e teve duração média de 
16 minutos na primeira aplicação e 12 minutos na 
segunda aplicação.

A versão original do instrumento está protegida 
por direitos autorais e o início do trabalho ocorreu 
após liberação do autor do instrumento.
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Resultados

A etapa de validação pós-tradução foi realizada 
por uma amostra predominantemente feminina 
(61,3%) e maioria de sujeitos na faixa etária entre 
30 e 59 anos. A idade média foi de 40,4 ±12 anos 
completos.

Consistência interna
A tabela 1 apresenta os coeficientes de correlação 
interitens dos domínios do USSQ - Brasil. De ma-
neira geral, os maiores coeficientes foram observa-
dos entre os domínios ‘Dor’ e ‘Sintomas Urinários’, 
‘Saúde geral’ e ‘Trade-off’ (r>0,5). O domínio ‘Qua-
lidade do sexo’ apresentou os menores coeficientes 
de correlação com os outros domínios do instru-
mento variando de 0,1 a 0,3.

Sob uma perspectiva global, o USSQ - Bra-
sil demonstrou moderada consistência interna 
(alpha=0,61). Apenas o domínio ‘Qualidade do 
sexo’ parece destoar do restante do instrumento, 
com baixo coeficiente de correlação item-total 
(Figura 2).

Sensibilidade à mudança e propriedades 
discriminantes do instrumento
São observadas diferenças significativas na distribui-
ção da pontuação obtida no USSQ - Brasil, com 
o dispositivo e após a retirada do stent, em todos 
os domínios do instrumento. De maneira geral, é 
observada redução da pontuação (melhora do score) 
para os domínios: Sintomas Urinários, Dor e Saúde 
geral (p<0,001). Os domínios Qualidade do traba-
lho e Qualidade do sexo apresentaram significativa 
elevação após a retirada do dispositivo. As maiores 

diferenças foram observadas para os domínios Dor 
e Sintomas Urinários, conforme demonstrado na 
tabela 2.

Discussão

Desde que foi desenvolvido e validado em 2003, 
o USSQ já foi traduzido, adaptado e validado em 
estudos semelhantes para ser utilizado no Japão, 
Espanha, Coreia, França, Itália e Arábia Saudita. A 
confiabilidade da versão em português do USSQ - 
Brasil foi confirmada através de análise estatística. O 

Tabela 1. Coeficientes de correlação de Spearman entre os domínios do USSQ - Brasil
Domínios Sintomas urinários Dor Saúde geral Qualidade do trabalho Qualidade do sexo Trade-off

Sintomas urinários 1,00 0,63 0,45 0,38 -0,27 0,45

Dor 1,00 0,53 0,17 -0,15 0,59

Saúde feral 1,00 -0,11 -0,23 0,51

Qualidade do trabalho 1,00 -0,13 0,05

Qualidade do sexo 1,00 -0,19

Trade-off 1,00

Tabela 2. Valores medianos, mínimos e máximos do USSQ - 
Brasil, segundo diferentes domínios

Domínios
USSQ - Brasil

p-value
 in situ Post 

Sintomas urinários 29,5(19-41) 15,25(12-28,7) < 0,001

Dor 21(0-56) 5(0-28) < 0,001

Saúde geral 14(6-23) 9(5-25) < 0,001

Qualidade do trabalho 1,5(0-11) 3(0-7) 0,03

Qualidade do sexo 0(0-6) 3(0-6) < 0,01

Figura 2. Gráfico da síntese das medidas de consistência 
interna do USSQ - Brasil segundo diferentes domínios

Sintomas urinários

Dor

Saúde geral

Qualidade do trabalho

Qualidade do sexo

Problemas adicionais

0,67

0,75

0,71

0,75

0,94

alpha Cronbach

0,68

0,20 0,4 0,6 0,8 1
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instrumento possui de moderada à alta consistência 
interna tanto nos domínios específicos (sintomas 
urinários, dor e problemas adicionais) quanto nos 
domínios genéricos (saúde geral, qualidade no tra-
balho e qualidade sexual).

Os resultados obtidos nos países nos quais o 
USSQ foi validado são equivalentes aos obtidos na 
versão brasileira, principalmente os que se referem 
ao domínio “desempenho sexual”. De acordo com 
o autor da versão coreana, a baixa correlação in-
teritens e a fraca consistência interna podem ser 
atribuídas ao fato de poucos pacientes terem vida 
sexual ativa e alguns ainda têm relutância em falar 
sobre assuntos sexuais com profissionais da saúde.
(17) A versão espanhola do USSQ afirma que a dor 
na região genital vivenciada por mais da metade 
dos pacientes do sexo masculino é a principal cau-
sa da baixa correlação interitens apontada na análi-
se estatística.(18) A tolerância desenvolvida durante 
o período em que o paciente está com o  implanta-
do é a maior responsável pela baixa concordância 
identificada nos domínios “problemas adicionais 
e desempenho sexual”, segundo o autor da versão 
italiana do USSQ, afastando assim a hipótese de 
viés metodológico.(19)

Os autores das versões do USSQ traduzidas 
e adaptadas e os autores da versão original são 
unânimes ao afirmar que o uso do instrumento 
não é viável na prática clínica por ser abrangente, 
contudo poderá ser utilizado em estudos compa-
rativos entre stents ureterais produzidos com ma-
teriais diferentes, tamanhos variados e para testar 
a eficácia de novas drogas para diminuir os efeitos 
adversos do stent.

Conclusão

A metodologia adotada foi rigorosamente aplicada 
para tornar a versão do USSQ-Brasil um instru-
mento válido e confiável para medir a repercussão 
dos vários sintomas relacionados ao ureteral em 
pacientes brasileiros. Estes resultados demonstram 
que o instrumento foi adequadamente traduzido, 
transculturalmente adaptado e validado para o idio-
ma português do Brasil.
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