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RESUMO 
 

SANTOS, Samara Rosa Pessoa dos. Tradução, Adaptação Cultural, Validação e Confiabilidade 

do Multiple Sclerosis Knowledge Questionnarie para a língua portuguesa. 2018. 89 f. 

Dissertação (Mestrado) – Programa de Pós-Graduação em Ciências e Tecnologias em Saúde, 

Faculdade de Ceilândia, Universidade de Brasília, Brasília, 2018. 

 
Introdução: A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença classificada como autoimune, 

inflamatória, crônica e desmielinizante do Sistema Nervoso Central (SNC). Há evidências de 

que o fornecimento de informações para as pessoas com EM pode aumentar o conhecimento 

relacionado à doença e podem ter um impacto positivo sobre sua tomada de decisão e qualidade 

de vida. O desejo de mais informação e maior compreensão sobre sua saúde é expresso por 

pacientes que desejam um papel protagonista nas decisões médicas. O Multiple Sclerosis 

Knowledge Questionnarie (MSKQ) um auto avaliativo de 25 itens, em conhecimento geral da 

EM. O presente estudo teve como objetivo realizar o processo de tradução para o Português- 

Brasil, adaptação para a cultura brasileira e validação do MSKQ. Métodos: Foram seguidas as 

orientações do Guideline descrito por Beaton et al. (2000) e Pasquali (1998) para o processo de 

tradução, adaptação transcultural e validação. Participaram deste estudo 36 indivíduos, sendo 6 

especialistas em EM e 30 indivíduos diagnosticados com EM. Esses 30 indivíduos foram 

caracterizados sociodemográfico e clinicamente. Após, foram avaliadas as propriedades 

psicométricas, sendo verificada a confiabilidade inter e intra-examinador pelos coeficientes 

Kappa e correlação de Pearson com significância, a análise das respostas dicotômicas de 

avaliação das questões foi calculado o coeficiente de Kuder-Richardson-20 e para avaliação da 

consistência interna com alfa de Cronbach. Resultados e Discussão: O MSKQ-Brasil, 

apresentou reprodutibilidade na maioria dos itens (n=20, 80%) de bom a excelente (Kappa: 0,61 

– 1,00). Consistência interna adequada demonstradas pelo Alfa de Cronbach, com índices 

variando de 0,705 a 1,000 e coeficiente de Kuder-Richardson-20 o resultado obtido foi de 0,78, 

o que revela uma boa consistência interna e bom aspecto na homogeneidade dos itens 

contemplados pelo instrumento. A taxa média de acertos do MSKQ-Brasil foi de 60,87%, índice 

maior comparada a outro estudo. Conclusão: O MSKQ-Brasil satisfez os critérios de 

equivalência semântica e idiomática à versão original, além da equivalência conceitual e de 

itens, para a população brasileira. E apresenta propriedades psicométricas adequadas na 

mensuração do conhecimento de indivíduos com EM, da população brasileira. 

PALAVRAS CHAVE: Esclerose Múltipla, Conhecimento, Tradução, Comparação 

Transcultural, Estudos de Validação. 
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ABSTRACT 
 

SANTOS, Samara Rosa Pessoa dos. Translation, Cultural Adaptation, Validation and 

Reliability of Multiple Sclerosis Knowledge Questionnarie for Portuguese. 89 p. Dissertation 

(Master degree) - Graduate Program in Science and Technology in Health, Faculdade de 

Ceilândia, Universidade de Brasília, Brasília, 2018. 

 
Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a disease classified as autoimmune, inflammatory, 

chronic and demyelinating CNS. There is evidence that providing information to people with 

MS can increase knowledge related to the disease and can have a positive impact on their 

decision making and quality of life. The desire for more information and greater understanding 

of their health is expressed by patients who wish to play a leading role in medical decisions. 

The MSKQ self-evaluating 25 items, in general knowledge of MS. The present study had as 

objective to carry out the translation process for Portuguese-Brazil, adaptation to the Brazilian 

culture and validation of the MSKQ. Methods: of the Guideline described by Beaton tet al. 

(2000) and Pasquali (1998) for the process of translation, cross-cultural adaptation and 

validation. Thirty-six individuals participated in this study, of which 6 were MS specialists and 

30 were diagnosed with MS. These 30 individuals were characterized sociodemographically 

and clinically. Afterwards, the psychometric properties were evaluated. The inter- and intra- 

examiner reliability was verified by Kappa coefficients and Pearson's correlation with 

significance, the analysis of the dichotomous answers of evaluation of the questions was 

calculated the Kuder-Richardson-20 coefficient and for evaluation of the internal consistency 

with Cronbach's alpha. Results and Discussion: The MSKQ-Brazil, presented reproducibility 

in most items (n = 20, 80%) from good to excellent (Kappa: 0.61 - 1.00). Adequate internal 

consistency demonstrated by Cronbach's alpha, with indices varying from 0.705 to 1,000 and 

Kuder-Richardson-20 coefficient the result was 0.78, which reveals a good internal consistency 

and good aspect in the homogeneity of the items contemplated by the instrument. The average 

hit rate of MSKQ was 60.87%, a higher index compared to another study. Conclusion: The 

MSKQ-Brasil met the criteria of semantic and idiomatic equivalence to the original version, in 

addition to the conceptual and item equivalence, for the Brazilian population. E presents 

adequate psychometric properties in the measurement of the knowledge of individuals with MS, 

of the Brazilian population. 

 
KEYWORDS: Multiple Sclerosis, Knowledge Translating, Cross-Cultural Comparison, 

Validation Studies. 
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ANEXO A - MULTIPLE SCLEROSIS KNOWLEDGE QUESTIONNARIE” (MSKQ) 
 

 

“MULTIPLE SCLEROSIS KNOWLEDGE QUESTIONNARIE” (MSKQ) 

The Multiple Sclerosis Knowledge Questionnaire: a self-administered instrument for recently 

diagnosed patients 
 

This questionnaire assesses your knowledge of multiple sclerosis. Please read each statement 

and tick the letter that corresponds to the answer you consider correct. Please answer all 

statements, and tick only one answer for each statement. 
 

1 Multiple sclerosis is a disease of: 

a) The central nervous system 

b) All body organs 

c) Don’t know 

2 The central nervous system consists of: 

a) Brain 

b) Brain and spinal cord 

c) Brain, spinal cord and optic nerves 

d) Brain and peripheral nerves 

e) Don’t know 

3 In Italy, multiple sclerosis affects: 

a) About 100 people (one in 500,000) 

b) About 1000 people (one in 50,000) 

c) About 50,000 people (one in 1000) 

d) Don’t know 

4 Multiple sclerosis significantly shortens lifespan: 

a) True 

b) False 

c) Don’t know 

5 Multiple sclerosis is a disease of the immune system: 

a) True 

b) False 

c) Don’t know 

6 Multiple sclerosis is a contagious disease: 

a) True 

b) False 

c) Don’t know 

7 The causes of multiple sclerosis are still not completely clear. The most important 

causes seem to be: 

a) Diet and smoking 

b) Alcohol consumption and infection 

c) Infection and genetic factors 

d) Don’t know 

8 A parent with multiple sclerosis passes the disease on to his/her children via the 

chromosomes: 

https://www.researchgate.net/publication/40482689_The_Multiple_Sclerosis_Knowledge_Questionnaire_a_self-administered_instrument_for_recently_diagnosed_patients?enrichId=rgreq-09450137-2e50-4abe-bcf9-312c6ce3af7f&amp;enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzQwNDgyNjg5O0FTOjk3NTE0MzA5MDI5OTAzQDE0MDAyNjA2MzE3MzY%3D&amp;el=1_x_3
https://www.researchgate.net/publication/40482689_The_Multiple_Sclerosis_Knowledge_Questionnaire_a_self-administered_instrument_for_recently_diagnosed_patients?enrichId=rgreq-09450137-2e50-4abe-bcf9-312c6ce3af7f&amp;enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzQwNDgyNjg5O0FTOjk3NTE0MzA5MDI5OTAzQDE0MDAyNjA2MzE3MzY%3D&amp;el=1_x_3
https://www.researchgate.net/publication/40482689_The_Multiple_Sclerosis_Knowledge_Questionnaire_a_self-administered_instrument_for_recently_diagnosed_patients?enrichId=rgreq-09450137-2e50-4abe-bcf9-312c6ce3af7f&amp;enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzQwNDgyNjg5O0FTOjk3NTE0MzA5MDI5OTAzQDE0MDAyNjA2MzE3MzY%3D&amp;el=1_x_3
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a) True 

b) False 

c) Don’t know 

9 The likelihood of a relative of a patient with multiple sclerosis having the disease is: 

a) The same as a person with no MS in the family 

b) Slightly higher (less than 5%) than a person with no MS in the family 

c) Much higher (greater than 30%) than a person with no MS in the family 

d) Don’t know 

10 Multiple sclerosis injures: 

a) The myelin 

b) The axon (nerve fibre) 

c) Both myelin and axon 

d) Don’t know 

11 Multiple sclerosis can manifest at any age, but typically occurs: 

a) Before 20 years 

b) Between 20–40 years 

c) Between 40–60 years 

d) Don’t know 

12 Multiple sclerosis occurs in: 

a) Women and men about equally 

b) Men about twice as often as women 

c) Women about twice as often as men 

d) Don’t know 

13 Like the insulation of an electric wire, myelin facilitates and speeds up the 

transmission of nervous impulses: 

a) True 

b) False 

c) Don’t know 

14 At present there is no single test/examination that can diagnose multiple sclerosis 

with certainty: 

a) True 

b) False 

c) Don’t know 

15 Magnetic resonance imaging (MRI) is the examination most commonly used to 

confirm the multiple sclerosis diagnosis: 

a) True 

b) False 

c) Don’t know 

16 Intra-venous injection of contrast (gadolinium) during MRI reveals lesions that 

are: 

a) Old 

b) Recent 

c) Both old and recent 

d) Don’t know 

17 MRI is repeated at intervals to better follow disease course over time: 

a) True 

b) False 
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c) Don’t know 

18 Lumbar puncture is performed to assess the cerebrospinal fluid for antibodies 

(oligoclonal bands) that indicate an immune reaction typical of multiple sclerosis: 

a) True 

b) False 

c) Don’t know 

19 Lumbar puncture is repeated at intervals to better follow disease course over time: 

a) True 

b) False 

c) Don’t know 

20 A definite diagnosis of multiple sclerosis: 

a) Can require repetition of MRI 

b) Is always possible at first disease attack 

c) Don’t know 

21 ‘‘Relapsing–remitting’’ multiple sclerosis is characterized by: 

a) Slow and progressive deterioration in functioning (increase in disability) followed, 

after months or years, by attacks (relapses) 

b) Repeated attacks (relapses) at more or less frequent intervals 

c) Don’t know 

22 ‘‘Benign’’ multiple sclerosis is characterized by: 

a) Minimal deterioration in functioning (disability) one year after disease onset 

b) Minimal deterioration in functioning (disability) 15–20 years after disease onset 

c) Don’t know 

23 Pregnancy worsens multiple sclerosis: 

a) True 

b) False 

c) Don’t know 

24 At present there is no treatment that can cure multiple sclerosis: 

a) True 

b) False 

c) Don’t know 

25 Disease modifying drugs are effective in: 

a) ‘‘Relapsing–remitting’’ multiple sclerosis 

b) ‘‘Primary progressive’’ multiple sclerosis 

c) Both ‘‘relapsing–remitting’’ and ‘‘primary progressive’’ multiple sclerosis 

d) Don’t know 

 

 

Giordano et al. 2010 
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ANEXO B – PERMISSÃO PARA TRADUÇÃO 
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ANEXO C – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA 
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ANEXO D – COMPROVANTE DE SUBMISSÃO 
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APÊNDICE 1 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

 

 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS E TECNOLOGIAS EM 

SAÚDE 

 
 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

 
 

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Análise do 

autoconhecimento de indivíduos com Esclerose Múltipla sobre a doença e suas 

manifestações”, sob a responsabilidade do pesquisador Clarissa Cardoso dos Santos C. Paz. 

O objetivo desta pesquisa é avaliar o autoconhecimento da doença e grau de dependência 

dos indivíduos com Esclerose Múltipla e determinar o perfil clínico e sócio demográfico 

desses indivíduos. 

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da 

pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o mais rigoroso sigilo 

pela omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). 

A sua participação se dará por meio de entrevistas diretas, aplicação de escalas e 

questionários e avaliação das imagens de lesões de crânio e medula espinhal em 

Ressonância Magnética. O local será combinado previamente, preferencialmente no 

Laboratório de Análise de Movimento Humano e Processamento de Sinais da Faculdade 

de Ceilândia da Universidade de Brasília, quando impossibilitado de ir ao local da 

pesquisa e autorizado previamente, será realizada visita ao paciente; com um tempo 

estimado de no máximo 02 (duas horas) para sua realização, sendo realizada em até 02 

encontros. 

O estudo não oferece riscos à sua integridade física, entretanto podem existir 

potenciais riscos a nível individual de caráter psicológico como: possibilidade de 

constrangimento ao responder os questionários, desconforto, estresse, cansaço e fadiga ao 

responder às perguntas e aplicação das escalas; de caráter social como: invasão de privacidade, 

quebra da confidencialidade e anonimato, pensamentos de estigma da doença, vitimização 

social e comunicação mal interpretada; e de caráter econômico como gastos adicionais com 

transporte. Todos os cuidados com a proteção da privacidade e confidencialidade serão 
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adotados. Não se realizará nenhuma intervenção. A pesquisa utilizará aplicação de 

questionários, entrevistas e escalas de avaliação, não expondo você a procedimentos invasivos 

ou que coloquem em riscos sua integridade e bem-estar físicos. 

Trata-se de uma pesquisa de mestrado da aluna Samara Rosa Pessoa dos Santos do 

Programa de Pós-Graduação em Ciências e Tecnologias em Saúde da FCE/UnB. Para 

minimização dos riscos, e visando controlar possíveis complicações relacionadas ao bem-estar 

psíquico e social, a aluna e os avaliadores foram previamente treinados e capacitados para lidar 

com as peculiaridades de pessoas com EM, com objetivo de adoção de medidas de prevenção 

de riscos e proteção desses pacientes levando em consideração suas dimensões físicas, psíquica, 

moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. Toda a pesquisa estará sob orientação e 

supervisão da professora Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz, sendo esta a pesquisadora 

responsável, que possui experiência clínica na área de atuação de aproximadamente 15 anos. 

Se você aceitar participar, estará contribuindo para que o estudo da doença 

pesquisada – esclerose múltipla – que ainda apresenta questões científicas não respondidas, 

seja realizado e ofereça sugestões de melhorias para benefício da população com esse 

diagnóstico. A condução da pesquisa será realizada por investigadores qualificados. As 

contribuições com o estudo atual trarão para a sociedade conhecimento que contribuirá para o 

desenvolvimento de alternativas efetivas para intervenção (tratamento) no futuro possibilitando 

a promoção de qualidade digna de vida. 

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer 

procedimento) qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar 

da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). 

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também 

não há compensação financeira relacionada a sua participação, que será voluntária. Se existir 

qualquer despesa adicional relacionada diretamente à pesquisa (tais como, passagem para o 

local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou exames para realização da pesquisa) a 

mesma será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília podendo 

ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados somente para esta pesquisa 

e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão destruídos. 

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para: 

Clarissa Cardoso dos Santos C. Paz, na Faculdade de Ceilândia da Universidade de Brasília, no 
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telefone: (61) 3376-0252 / 3107-8937 / 98292-8472, disponível inclusive para ligação a cobrar. 

E-mail: clarissacardoso@unb.br. 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia 

(CEP/FCE) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de diferentes 

áreas cuja função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e 

dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas 

com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser 

esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horário de 

atendimento das 14h:00 às 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na 

Faculdade de Ceilândia, Sala AT07/66 – Prédio da Unidade de Ensino e Docência (UED) – 

Universidade de Brasília - Centro Metropolitano, conjunto A lote 01, Brasília - DF. CEP: 

72220-900. 

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em 

duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o Senhor(a). 

 

 

 

 
 

Nome / assinatura 
 

 
 

 

 

 
 

Pesquisador Responsável 

 

Brasília,  de  de  . 

mailto:clarissacardoso@unb.br
mailto:cep.fce@gmail.com

