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Apresentação 

 

O presente trabalho é parte de uma Iniciação Científica financiada pela 

Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP), processo 

2020/00152-9, que possui por objetivo realizar a Tradução e Adaptação Transcultural 

do Instrumento ICIQ FLUTSsex e análise psicométrica. 

  



Agradecimentos 

Agradeço a Deus, que me deu o dom da vida e sempre me acolheu, amparou 

e me guiou. 

Aos meus pais que sempre me transmitiram bons valores e, independente das 

dificuldades e obstáculos, sempre estiveram presentes e dando todo o suporte para 

que eu pudesse estudar e me graduar. 

À minha irmã, que sempre me apoiou, se formou na mesma Universidade e é 

um grande exemplo para mim. 

Ao meu namorado que esteve ao meu lado e foi meu confidente e maior 

incentivador durante todos os momentos da graduação. 

À minha querida orientadora Professora Doutora Ana Carolina Sartorato 

Beleza, que durante esses anos se tornou parte especial da minha vida, me ensinando 

com muito carinho, paciência e acolhimento. 

À FAPESP que acreditou no meu potencial e tornou possível a realização 

desse projeto de pesquisa com financiamento. 

Às minhas parceiras de pesquisa, que me ajudaram, apoiaram e me ensinaram 

muito durante a execução deste projeto. 

Às professoras Doutora Patrícia Driusso, Doutora Mariana Arias Avila Vera e 

Doutora Letícia Boijikian Calixtre, que foram fundamentais para minha formação 

acadêmica e como pessoa ao longo do curso. 

  



Lista de Tabelas 

 

Tabela 1 - Caracterização da Amostra .............................................................................. 14 
Tabela 2 – Resultado do Pré-teste. .................................................................................... 15 

 

   



Sumário 

 

Resumo ..................................................................................................................................... 7 

Abstract...................................................................................................................................... 7 

1. Introdução ......................................................................................................................... 9 

2. Objetivos.......................................................................................................................... 10 

3. Métodos ........................................................................................................................... 10 

3.1 Aspectos Éticos da Pesquisa .................................................................................... 10 

3.2 Instrumento .................................................................................................................. 11 

3.3 Participantes ................................................................................................................ 11 

3.4 Procedimentos ............................................................................................................. 11 

3.4.1 Etapa 1: Tradução do Instrumento Original..................................................... 12 

3.4.2 Etapa 2: Síntese das Traduções ....................................................................... 12 

3.4.3 Etapa 3: Retrotradução ....................................................................................... 13 

3.4.4 Etapa 4: Reunião de Peritos .............................................................................. 13 

3.4.5 Etapa 5: Pré-teste ................................................................................................ 13 

4. Resultados ...................................................................................................................... 14 

5. Discussão ........................................................................................................................ 15 

6. Conclusão ....................................................................................................................... 16 

Referências ............................................................................................................................. 17 

Anexos ..................................................................................................................................... 21 

Anexo 1: Permissão para traduzir e adaptar transculturalmente o ICIQ-FLUTSsex
 .............................................................................................................................................. 21 

Anexo 2: Questionário ICIQ-FLUTSsex Original .......................................................... 22 

Apêndices................................................................................................................................ 24 

Apêndice 1: Versão Pré-Teste ICIQ-FLUTSsex Versão Português/Brasil ............... 24 

Apêndice 2: Tradução 1 do Questionário ICIQ-FLUTSsex (Versão T1) ................... 26 

Apêndice 3: Tradução 2 do Questionário ICIQ-FLUTSsex (Versão T2) ................... 28 

Apêndice 4: Síntese das Traduções (Versão T12) ...................................................... 30 

Apêndice 5: Retrotradução 1 do Questionário ICIQ-FLUTSsex (Versão RT1) ....... 32 

Apêndice 6: Retrotradução 2 do Questionário ICIQ-FLUTSsex (Versão RT2) ....... 34 

Apêndice 7: Questionário Semiestruturado para Acompanhamento do Pré-Teste 36 

 

 



Resumo 

O presente projeto de pesquisa traduziu e adaptou transculturalmente o questionário 

International Consultation on Incontinence Questionnaire Female Sexual Matters 

Associated with Lower Urinary Tract Symptoms (ICIQ-FLUTSsex) para o português/ 

Brasil. O estudo foi realizado em 5 etapas conforme recomenda a literatura científica: 

tradução, síntese, retrotradução, revisão do comitê de especialistas, e pré-teste. Nesta 

última etapa, foram recrutadas mulheres que estavam com até 12 meses de período 

pós-parto. Todas (100%) as participantes consideram a versão traduzida de fácil 

compreensão e avaliaram positivamente a clareza dos itens do questionário. A 

tradução e adaptação cultural do ICIQ-FLUTSsex para o português/Brasil mostrou-se 

satisfatória, podendo ser dada continuidade à coleta de dados para posterior análise 

psicométrica. 

 

Palavras-chave: saúde da mulher, Fisioterapia, questionário. 

 

Abstract 

This research project translated and cross-culturally adapted the International 

Consultation on Incontinence Questionnaire Female Sexual Matters Associated with 

Lower Urinary Tract Symptoms (ICIQ-FLUTSsex) into Brazilian Portuguese. The study 

was conducted in 5 stages, as recommended in scientific literature: translation, 

synthesis, back-translation, expert committee review, and pretest. In this last stage, 

women who were up to 12 months of postpartum period were recruited. All (100%) 

participants considered the translated and adapted version easy to understand and 

positively evaluated the clarity of the questionnaire items. The translation and cultural 

adaptation of the ICIQ-FLUTSsex into Portuguese/Brazil was satisfactory, allowing 

data collection to be continued for subsequent psychometric analysis.  

 
Keywords: women’s health, Physiotherapy, questionnaire. 
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1. Introdução 

A atividade sexual é inerente ao ser humano e contribui de forma significativa 

para a qualidade de vida e bem-estar do indivíduo1. Por muito tempo a relação do ato 

sexual com bem-estar feminino foi negligenciada e pouco se falava sobre o assunto; 

atualmente o tema vem sendo discutido mais abertamente, porém ainda há escassez 

na produção científica, além de estudos realizados com métodos nem sempre 

apropriados2. 

Analisar a função sexual de um indivíduo pode ser uma tarefa muito 

complicada, visto que é dependente de fatores sociais, culturais, psicológicos e 

emocionais3; o uso de questionários poderia facilitar essa avaliação, uma vez que 

atende a um padrão de normas e oferece grande confiabilidade3. 

A função sexual no período puerperal merece uma atenção especial, já que 

nesse período o corpo se recupera de todas as mudanças ocorridas ao longo da 

gestação e do parto, e pode ser muito conturbado na vida da mulher pois ocorre uma 

importante variação hormonal concomitante com alterações físicas e emocionais que 

podem afetar a qualidade de vida e o retorno das atividades sexuais4. Queixas como 

diminuição do desejo sexual, da lubrificação e a dificuldade para chegar ao orgasmo 

podem ser resultados do estado hormonal da puérpera5; vale ainda ressaltar que 

intercorrências durante o parto, ou a episiotomia podem causar dor e desconforto, 

impactando ainda mais o retorno da mulher às suas atividades sexuais6. 

Durante o período gestacional, em média 25% a 75% das mulheres possuem 

incontinência urinária, podendo durar até o puerpério7. A presença da incontinência 

urinária pode afetar o bem-estar físico e psicológico, inclusive impactando na função 

sexual dessa mulher8. A incontinência urinária é caracterizada pela Sociedade 

Internacional de Continência (ICS) como qualquer perda de urina de forma 

involuntária9. 

A ICS recomenda o uso de questionários em pesquisas, a fim de quantificar e 

qualificar dados de forma confiável e padronizada; o ICIQ-FLUTSsex é um dos 

questionários recomendados e é altamente utilizado nos países em que é validado, 

portanto sua tradução e adaptação transcultural se torna indispensável para uma 

análise aprofundada da função sexual feminina brasileira e para uma melhor 

comparação e integração de resultados de estudos internacionais. O ICIQ- FLUTSsex 
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possui grau de recomendação A, assegurando validade, confiabilidade e capacidades 

de resposta estabelecidas com rigor em vários conjuntos de dados10,11. 

Além de avaliar a função sexual feminina, o questionário relaciona esse tema 

à incontinência urinária; a integração desses dois problemas não é comumente 

abordada, correlacionando os sintomas e procurando novas opções de tratamento11. 

Está disponível na literatura científica a validação para o português brasileiro 

do questionário Female Sexual Function Index (FSFI), sendo mais comumente 

utilizado. Este questionário possui mais de uma validação, porém este instrumento 

não correlaciona a função sexual com a incontinência urinária, o que justifica a 

validação de ICIQ- FLUTSsex. O ICIQ-FLUTSsex é um questionário rápido e simples 

de ser respondido, facilitando e otimizando assim a coleta de dados das pacientes, o 

que permitirá melhor planejamento e acompanhamento dos planos de tratamento. 

2. Objetivos 

Traduzir e adaptar transculturalmente o International Consultation on 

Incontinence Questionnaire Female Sexual Matters Associated with Lower Urinary 

Tract Symptoms (ICIQ-FLUTSsex) para o português/ Brasil. 

3. Métodos 

3.1 Aspectos Éticos da Pesquisa 

Este projeto foi elaborado a partir da aprovação formal do International 

Consultation on Incontinence Questionnaire” (ICIQ), para tradução, adaptação cultural 

e validação de ICIQ-FLUTSsex para a língua portuguesa. A autorização para traduzir 

e adaptar transculturalmente o instrumento encontra-se anexada ao final deste 

trabalho (ANEXO 1). Tal organização é responsável por desenvolver questionários de 

padrão internacional, validados para avaliação de disfunções do trato urinário inferior, 

sintomas vaginais, função sexual, entre outros.  

O projeto foi submetido para apreciação e aprovação pelo do Comitê de Ética 

em Pesquisa com seres humanos da UFSCar e aprovado sob número 3.825.122. 

Este projeto faz parte de uma iniciação científica financiada pela FAPESP, 

processo 2020/00152-9. 
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3.2 Instrumento 

O ICIQ-FLUTSsex é um questionário utilizado para avaliação detalhada de 

questões sexuais femininas associadas a sintomas do trato urinário inferior e impacto 

na qualidade de vida (Anexo 2). O questionário tem grau de recomendação A para 

avaliar a função sexual feminina associada à incontinência urinária segundo a 

Sociedade Internacional de Continência (ICS)10,12. Originalmente desenvolvido em 

inglês britânico, possui oito questões, sendo que quatro dessas são escalas de 

incômodo que avaliam quatro itens: dor/desconforto por causa da vagina seca, 

impacto dos sintomas urinários, dor durante a relação sexual e perda de urina durante 

a relação sexual. A pontuação varia de 0 a 16 pontos, sendo que valores maiores 

indicam maior gravidade dos sintomas. As escalas de incômodo não são incorporadas 

na pontuação geral, mas indicam o impacto de sintomas individuais para o paciente. 

Este instrumento já foi validado em 23 idiomas9,10.  

 

3.3 Participantes 

A população alvo desta pesquisa foram mulheres em período pós-parto, até um 

ano após o nascimento, com idade igual ou superior a 18 anos, alfabetizadas e com 

acesso à internet e dispositivo eletrônico. Estas foram recrutadas para participar da 

etapa de pré-teste através da internet.  

O número amostral sugerido pelo International Consultation on Incontinence 

Questionnaire (ICIQ) foi de dez16 mulheres para a etapa pré-teste. 

 

3.4 Procedimentos 

O questionário ICIQ-FLUTSsex (Anexo 2), foi inicialmente traduzido para o 

português brasileiro por duas tradutoras nativas do Brasil fluentes em inglês 

(Apêndices 2 e 3) e, a partir de reunião realizada com ambas para discussão sobre 

as versões, foi produzida a versão de síntese das traduções do questionário 

FLUTSsex (Apêndice 4). A versão de síntese foi enviada a duas tradutoras inglesas 

fluentes em língua portuguesa, que realizaram a retrotradução (Apêndices 5 e 6) do 

questionário do português para o inglês de modo a viabilizar a comparação com o 

instrumento original (Anexo 2). As versões obtidas passaram por reunião de peritos, 
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na qual todo material produzido durante os processos de tradução e retrotradução 

foram confrontados. Essa reunião contou com a presença simultânea das tradutoras 

brasileiras, tradutoras inglesas, uma linguista, uma juíza de síntese e todos os 

pesquisadores envolvidos no projeto para síntese da versão de teste do questionário 

(Apêndice 1) em mulheres que apresentam sintomas urinários. Foi realizada então a 

etapa de pré-teste com a versão teste resultante da reunião de peritos, onde 10 

mulheres responderam ao questionário de maneira online, e o avaliaram como de fácil 

compreensão; nenhuma alteração foi sugerida.  

Durante todas as etapas do projeto, e até mesmo antes de seu início, foram 

feitos diversos contatos com o “International Consultation on Incontinence 

Questionnaire” (ICIQ), grupo responsável pelo questionário. Foi solicitada a permissão 

para realizar a tradução do instrumento, e o grupo acompanhou todas as etapas do 

projeto. 

3.4.1 Etapa 1: Tradução do Instrumento Original 

Esta etapa de tradução do questionário original foi realizada de forma 

independente pelas tradutoras brasileiras KLMC e PD. A primeira tradutora 

desconhecia o tema do questionário assim como não tinha experiência na área de 

estudo, enquanto a segunda tinha conhecimento sobre a área relacionada ao 

instrumento. Além disso, foi enfatizada a recomendação para que os tradutores 

utilizassem uma linguagem na tradução que pudesse ser compreendida pela 

população em geral. Os resultados das traduções (T1 e T2) encontram-se nos 

apêndices 2 e 3. 

3.4.2 Etapa 2: Síntese das Traduções 

Após a primeira etapa, foi realizada uma reunião com um juiz de síntese, 

tradutoras brasileiras e equipe envolvida no projeto onde foram discutidas e anotadas 

as divergências e os possíveis vocábulos que pudessem ser mal interpretados para, 

então, a partir de um consenso, chegar-se a uma versão síntese das duas 

traduções(T12) que está apresentada no apêndice 4. 
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3.4.3 Etapa 3: Retrotradução  

Durante a etapa de retrotradução, duas tradutoras cuja língua materna é o 

inglês, JSGC e ACMF, realizaram a tradução da versão síntese em português 

brasileiro (T12) para o inglês, de modo a permitir a comparação com o questionário 

original. Essas retrotradutoras produziram então as retrotraduções (RT1 e RT2) que 

podem ser encontradas nos apêndices 5 e 6. 

As retrotraduções foram enviadas ao grupo ICIQ para que pudessem realizar 

a comparação com o instrumento original e ficassem cientes do andamento do projeto. 

As retrotraduções foram aprovadas.  

3.4.4 Etapa 4: Reunião de Peritos  

Todo material produzido foi organizado e submetido ao comitê de peritos 

durante uma reunião. Dentre os documentos, estavam as traduções (T1 e T2), a versão 

de síntese (T12), as duas retrotraduções (RT1 e RT2), as anotações produzidas durante 

a tradução, e o instrumento original. 

A reunião de peritos produziu uma versão final para pré-teste (Apêndice 1), 

sintetizando todas as versões produzidas, devendo ser compreensível para população 

em geral e procurando garantir a equivalência semântica, idiomática, cultural e 

conceitual a partir da análise comparativa entre o instrumento original e o instrumento 

traduzido. Como produto da reunião de peritos foi sintetizada a versão a ser aplicada 

no pré-teste (Apêndice 1). 

A versão a ser aplicada no pré-teste foi encaminhada ao grupo ICIQ para 

aprovação. Após a aprovação, o grupo nos encaminhou o questionário devidamente 

formatado para utilização no pré-teste. Essa versão pode ser encontrada no Apêndice 

1.  

3.4.5 Etapa 5: Pré-teste 

O pré-teste se deu através do recrutamento de mulheres que concordaram em 

participar da pesquisa. 
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Primeiramente foi realizado um treinamento com três pesquisadoras, para 

padronizar a coleta, de modo que a entrevista semi-estruturada fosse realizada da 

mesma maneira por todas. 

Devido a pandemia COVID-19, o convite para participação foi realizado 

virtualmente e as participantes eram orientadas a responder aos questionários por 

meio de um formulário eletrônico.  Inicialmente, elas concordavam com o termo de 

consentimento livre e esclarecido e, em seguida, respondiam a questões sobre seus 

dados pessoais, dados de saúde, antecedentes ginecológicos e ao questionário ICIQ-

FLUTSsex. Logo após, era feita uma chamada de vídeo ou de voz, onde 

pesquisadoras realizaram uma entrevista guiada por um questionário semiestruturado 

sugerido pelo grupo ICIQ (apêndice 7), para avaliar a compreensão das mulheres 

acerca das questões e termos empregados nos questionários.  

4. Resultados 

A amostra foi composta de dez mulheres, todas alfabetizadas, com idade média 

de 34,8 anos (desvio padrão 5,77) e a grande maioria era casada e possuía pós-

graduação (tabela 1). 

 
 

Tabela 1 - Caracterização da Amostra 

Caracterização da amostra pré-teste questionário ICIQ FLUTSsex 

Nível de Escolaridade  

Ensino Superior 30% 

Pós-graduação 70% 

Estado Civil  

Solteira 1% 

Casada/União Consensual 90% 

Fonte: Autoria própria. 

As mulheres avaliaram o questionário da seguinte forma: todas as participantes 

classificaram a versão traduzida e adaptada de fácil compreensão e avaliaram de 

forma positiva a clareza dos itens do questionário. Nenhuma participante apontou 
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termos ou vocábulos desconhecidos e nenhuma mudança no instrumento foi 

sugerida, conforme Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Resultado do Pré-teste. 

Pergunta da entrevista Resposta das Participantes 

Quão fácil ou difícil foi responder esse 

questionário? 
100% fácil 

Encontrou palavras/termos desconhecidos? 100% não 

Itens e instruções estavam claros? 100% sim 

Se opôs a responder algum item? 100% não 

Alguma categoria de resposta não foi clara? 100% não 

Tem algum comentário ou sugestão? 100% não 

Fonte: Autoria própria. 

Ao final das coletas de avaliações, foram analisadas as informações do pré-

teste e foi realizado um relatório que foi enviado ao ICIQ.  

5. Discussão 

O presente estudo teve como objetivo traduzir e adaptar transculturalmente o 

questionário ICIQ-FLUTSsex, em especial apresentar os resultados do pré-teste. 

Diante dos resultados encontrados foi possível verificar que as mulheres participantes 

dessa etapa da pesquisa consideraram o instrumento de fácil compreensão e não 

sugeriram nenhuma adequação nos itens.  

Todas as etapas recomendadas pelas diretrizes de Beaton15 foram seguidas 

no processo de Tradução e Adaptação Transcultural do instrumento. A versão de 

síntese foi aprovada pelo Comitê de Peritos e a versão pré-teste foi testada e avaliada 

como de fácil compreensão pelas voluntárias na etapa de Pré-teste.  

O uso de questionários é de grande importância3, tanto na avaliação da 

paciente, quanto no processo de acompanhamento do tratamento e alta, uma vez que 

permite que dados subjetivos sejam convertidos e analisados de modo objetivo. Ainda, 

vale destacar que a utilização de instrumentos é importante também na condução de 

pesquisas científicas, garantindo a padronização de resultados. Os instrumentos 
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validados transculturalmente permitem a realização e comparação de resultados de 

pesquisas internacionais e interculturais16. 

A realização da Tradução e Adaptação Transcultural de acordo com métodos 

apropriados é indispensável, visto que as diretrizes fazem recomendações 

importantes sobre a obtenção da equivalência semântica, idiomática, experimental e 

conceitual dos itens do questionário, garantindo que o instrumento traduzido e 

adaptado seja um reflexo adequado do instrumento original17, que deverá ser 

comprovado na etapa de análise psicométrica. 

Após a finalização da etapa de pré-teste, torna-se possível iniciar a próxima 

fase do estudo: coleta de dados para analisar psicometricamente o instrumento, onde 

serão analisadas as seguintes propriedades de medida: reprodutibilidade, 

consistência interna, validade de constructo, sensibilidade e especificidade. 

Como uma limitação do estudo, pode-se citar que para fazer parte da amostra 

as mulheres necessitavam ter acesso à internet e dispositivo eletrônico, visto que, 

durante o período de pandemia, todas as coletas de dados do teste da versão pré-

teste foram realizadas de maneira online. O acesso à internet de qualidade não é a 

realidade de toda a população do Brasil. Apesar dos dados do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) de que 82,7% das residências brasileiras possuíam 

acesso à internet em 201918, o país ocupa o 76º lugar do ranking mundial de 

velocidade de internet em 202119, o que mostra que o acesso à internet não garante 

o acesso à uma internet de qualidade. A diferença na qualidade da internet e no nível 

de alfabetização digital da população limita a amostra a ser selecionada, o que pode 

ser evidenciado pela amostra do estudo, composta por uma população com nível 

escolar elevado. 

6. Conclusão 

A tradução e adaptação cultural do ICIQ-FLUTSsex para o português/Brasil 

mostrou-se satisfatória, permitindo a continuidade do estudo para a etapa de análise 

de propriedades psicométricas. Após esta etapa, espera-se disponibilizar o 

instrumento aos profissionais e pesquisadores da área para auxiliar na avaliação dos 

sintomas e função sexual tanto na prática clínica quanto na pesquisa científica 
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Anexos 

Anexo 1: Permissão para traduzir e adaptar transculturalmente o ICIQ-
FLUTSsex 
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Anexo 2: Questionário ICIQ-FLUTSsex Original 
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Apêndices 

Apêndice 1: Versão Pré-Teste ICIQ-FLUTSsex Versão Português/Brasil 
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Apêndice 2: Tradução 1 do Questionário ICIQ-FLUTSsex (Versão T1) 
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Apêndice 3: Tradução 2 do Questionário ICIQ-FLUTSsex (Versão T2) 
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Apêndice 4: Síntese das Traduções (Versão T12) 
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Apêndice 5: Retrotradução 1 do Questionário ICIQ-FLUTSsex (Versão RT1) 
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Apêndice 6: Retrotradução 2 do Questionário ICIQ-FLUTSsex (Versão RT2) 
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Apêndice 7: Questionário Semiestruturado para Acompanhamento do Pré-
Teste 
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