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RESUMO

O Athlete Sleep Screening Questionnaire é uma ferramenta desenvolvida para avaliar o
sono de forma acessivel, considerando a especificidade do contexto esportivo e as repercussoes
do sono na performance e recovery do atleta. O objetivo desse estudo foi realizar a adaptacéo e
validacdo transcultural da escala Athlete Sleep Screening Questionnaire (ASSQ), publicada
originalmente em inglés. O processo de traducéo e adaptacao transcultural seguiu as orientagoes
do guideline internacional de questionarios autoadministrados. Para analise das propriedades
de medidas, os participantes responderam a verséo brasileira do ASSQ e o indice da qualidade
do sono Pittsburgh. A amostra foi composta por 140 atletas amadores. A pontuagdo do ASSQ-
Br mostrou ter uma consisténcia interna baixa (o de Cronbach 0,60; a de Cronbach excluindo
um item por vez 0,47 a 0,60), boa confiabilidade teste-reteste (ICC21= 0,89; ICC 95% 0,84 a
0,92), erro de medida aceitavel (SEM= 1,05 pontos e SDC= 2,85 pontos), correlacdo moderada
na validade de constructo (Coeficiente de Spearman com PSQI= 0,68) e auséncia de efeito teto-
chdo. O questionario ASSQ-Br é uma ferramenta valida e reprodutivel para auxiliar na triagem
de disturbios do sono em atletas amadores brasileiros e pode ser utilizada tanto clinicamente

quanto para propositos cientificos.

Palavras-chave: Propriedades Clinimétricas; Atletas; Avaliagdo do sono, Disturbios do sono.



ABSTRACT

The Athlete Sleep Screening Questionnaire is a tool developed to assess sleep in an accessible
way, considering the specificity of the sports context and the repercussions of sleep on the
athlete's performance and recovery. The aim of this study was to cross-culturally adapt and
determine the validity of the Athlete Sleep Screening Questionnaire (ASSQ), originally
published in English. The process of translation and cross-cultural adaptation followed the
guidelines of the international guideline for self-administered questionnaires. For analysis of
measurement properties, the participants answered the Brazilian version of the ASSQ and the
Pittsburgh Sleep Quality Index. The sample included 140 athletes. The ASSQ-Br score showed
a lower internal consistency (Cronbach's a 0.60), good test-retest reliability (ICC= 0.89, ICC
95% 0.84 to 0.92), acceptable measurement error (SEM= 1.05 points and SDC= 2.85 points),
moderately construct validity (Spearman coefficient with PSQI = 0.68) and no effect ceiling-
floor. The ASSQ-Br is a valid and reproducible tool to help screening sleep disorders in

Brazilian athletes and can be used both clinically and for scientific purposes.

Key-words: Measurement Properties; Athletes; Sleep Assessment; Sleep Disorders.
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1 INTRODUCAO

O sono é considerado um fator importante no recovery e performance de atletas
(KOLLING et al., 2019). Atletas apresentam duracéo insuficiente do sono (menor que 7 horas
em media), ma qualidade do sono, dificuldade para iniciar ou manter o sono, sonoléncia e
distarbios do sono, principalmente apneia do sono e insonia (CHAREST e GRANDNER, 2020;
ROBERTS; TEO; WARMINGTON, 2019).

A privagdo do sono afeta a cognicdo, a consolidacdo da memoria, compromete 0
sistema imunoldgico, gera disfuncdo metabdlica, diminui o limiar de dor, como também causa
impactos negativos no humor e bem estar (DATTILO et al., 2011; FULLAGAR et al., 2015;
HAACK e MULLINGTON, 2005; HALSON, 2014). Dessa forma, é necessario considerar o
sono parte da complexa rede de determinantes, questdo importante quando se trata também da
predisposicdo e prevencado de lesGes em atletas (BITTENCOURT et al., 2016).

A qualidade do sono pode ser medida objetivamente por meio da polissonografia,
avaliacdo considerada padrdo ouro. Entretanto, esse recurso é de alto custo, aplicado em um
ambiente ndo natural e que precisa de um profissional especializado para interpretacdo dos
resultados, inviabilizando sua utilizagdo na pratica clinica. Como alternativa para avaliacdo do
sono, existem os actigrafos, acessorios vestiveis, dispositivos posicionados proximos a cama e
avaliacBes subjetivas, como os diarios de sono e questionarios. Este Ultimo surge como uma
opcéo de baixo custo e facil aplicacdo (WALSH et al., 2021). Questionarios de avaliagdo como
o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e o Epworth Sleepiness Scale (ESS), sao validados
para a populacéo brasileira (BERTOLAZI etal., 2011; NAIMAIER BERTOLAZI et al., 2009),
todavia, ndo consideram o contexto no qual o atleta esta submetido, como as viagens,

sobrecarga fisica, uso de celulares antes de dormir e fatores psicolégicos associados as partidas.

Entre os questionarios especificos de avaliacdo do sono estdo o Athlete Sleep
Behavior Questionnaire (ASBQ) e o Athlete Sleep Screening Questionnaire (ASSQ). O ASBQ
tem o objetivo de identificar comportamentos do sono em atletas a fim de dar recomendacdes
de higiene do sono (FACUNDO et al., 2021). Ja 0 ASSQ, desenvolvido originalmente em inglés
e ja validado para a populacéo de atletas, € uma ferramenta de avaliagdo com boa confiabilidade
que funciona como triagem para detectar distdrbios do sono e disfung¢des diurnas, assim como
identifica se os atletas precisam de uma avaliagdo mais detalhada. Em resumo, € um

guestionario de 16 itens para avaliar fatores circadianos, quantidade e qualidade de sono,



cronotipo e insonia, no periodo “sobre o passado recente”. A pontuacdo obtida divide os atletas
em quatro categorias de problemas clinicos de sono - nenhum, leve, moderado e severo
(BENDER et al., 2018). Dessa forma, este questionario surge como uma opc¢ao acessivel para
avaliacdo do sono em atletas brasileiros tendo em vista o impacto do ambiente esportivo e da
influéncia do nivel de qualidade do sono nos diversos niveis comportamental, fisioldgico e

biomecanico.

Portanto, o objetivo deste estudo é realizar a adaptacdo transcultural e testar a
validade e a confiabilidade da verséo brasileira da escala Athlete Sleep Screening Questionnaire

em atletas amadores brasileiros.
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2 METODOS

Foi realizado a traducéo e adaptacgéo transcultural para a lingua portuguesa do Brasil
e avaliacdo das propriedades de medida da versdo brasileira do questionario Athlete Sleep
Screening Questionnaire de forma online por meio de questionario no forms em Novembro de
2022,

Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFC e apresenta-
se de acordo com os preceitos éticos para a pesquisa envolvendo seres humanos da resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Salde sob o nimero 5.759.229. Todos 0s participantes
consentiram em participar do estudo e estavam cientes do direito de se retirar da pesquisa a

qualquer momento.

2.1 Processo de traducéo e adaptacgéo transcultural

Foi solicitado o consentimento dos autores do questionario original (Anexo A) para
que fosse realizada a adaptacdo transcultural do questiondrio ASSQ para a lingua portuguesa
do Brasil. Esse processo seguiu as recomendacdes do guideline de adaptacéo transcultural de
questionarios autoadministrados (BEATON et al., 2000), que sdo definidas em seis etapas
representadas no fluxograma (Figura 1). Esse processo foi acrescido de um estudo Delphi (HSU
e SANDFORD, 2007), realizado durante o processo de adaptagéo transcultural, anteriormente
ao pré-teste, com o objetivo de obter um consenso entre os fisioterapeutas do Brasil acerca da

versdo pré-final do questionario.

Figura 1. Fluxograma de tradugéo e adaptacao transcultural (continua)

Fase 1 - Tradugdo do Fase 3 - Retrotradugdo para o

uestionario ASSQ do inglés . .
qara aro ortuQuesa gor S | = Fase 2 - Sintese das duas - inglés por dois tradutores
P Eiradﬂtoreg P traducdes em portugués. independentes, sem acesso a
: versao original do questionario

ASSQ.

|
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Figura 2. Fluxograma de traducéo e adaptacéo transcultural (continuagéo)

Fase 5 - Estudo Delphi com X fisioterapeutas de l
diversas regides do pais com experiéncia nas areas de
fisioterapia esportiva ou respiratdria (sono), nascidos no
Brasil e com bom dominio da lingua inglesa. Foi
enviado por e-mail perguntas sociodemogréficas, a
versao pré-final do ASSQ-Br e uma escala Likert com
perguntas sobre a clareza do questionario, aplicabilidade | g
clinica, adequacdo a realidade sociocultural e
educacional da regido. Como ponto de corte para revisar
a questdo foi adotado a mediana das respostas inferior a
3,25, ou seja, 70% de concordancia entre 0s
especialistas.

|

Fase 6 - Verséo pré final aplicada em 25 universitarios dos cursos de Fisioterapia e Educagdo Fisica de forma
autoadministrada. Os participantes responderam ao questionario, apontaram eventuais dificuldades na
compreensdo dos termos nas perguntas e respostas. Apés conseguir boa compreenséo por parte dos
universitarios, obtivemos a versdo final do questionario ASSQ-Br.

Fase 4 - Um comité de especialistas
confeccionou a versdo pré-final do
questionario, levando em consideracdo
todas as duvidas e tomada de decisGes das
etapas anteriores, e verificando se as
retrotradugdes sdo semelhantes a versao
original do questionario ASSQ.

2.2 Processo de validagao

2.2.1 Amostra e critérios de elegibilidade

Foi realizada a aplicacdo do questionario final em atletas amadores de diversas
modalidades, com idade entre 18 e 50 anos, de ambos 0s sexos.

2.2.2 Desenho do estudo

A coleta de dados da validacdo desta escala foi realizada em dois momentos. No
primeiro contato, os participantes foram informados sobre o processo da pesquisa e tiveram
uma breve explicacdo sobre os objetivos e estrutura dos questionarios. Apds concordarem com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, todos os participantes foram submetidos as
perguntas para obtencéo de dados como idade, sexo, tipo de atividade praticada, nivel esportivo,
temporada (pré temporada, competicdo e pds temporada/férias). Em seguida, os individuos
responderam aos questionarios Athlete Sleep Questionnaire e o Indice da qualidade de sono de

Pittsburgh, todos de forma autoadministrada e online pela plataforma Google Forms. No
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segundo momento, distante de 3 a 7 dias apds o primeiro contato, os sujeitos responderam,
também de forma online e autoadministrada, o questionario ASSQ-Br e o PSQI.

2.2.3 Instrumentos utilizados

O ASSQ (Anexo B) é uma escala com verséo original em inglés que pode ser usada para
avaliar o sono realizando uma triagem e identificando atletas com problemas do sono que sdo
clinicamente relevantes, além de possiveis disturbios do sono. Auxilia a fornecer
recomendacdes de acordo com os problemas detectados em uma populacéo de atletas e permite
diferenciar se precisam apenas de educacdo, intervencbes comportamentais ou se ha
necessidade de um encaminhamento para avaliagcdo mais detalhada.

A escala é composta por 16 itens, nos quais avaliam o sono do atleta e fatores
circadianos (tempo de sono, insbnia, qualidade do sono e cronotipo), além dos “modificadores”
criticos para distarbios do sono em atletas (distlrbios associados as viagens e disturbios
respiratérios ao dormir). As respostas das perguntas 1, 3, 4, 5 e 6 foram compiladas para criar
um escore de dificuldade de sono (EDS) que categoriza os atletas em 4 categorias de problemas
clinicos de sono — nenhum, leve, moderado e severo. Itens relacionados ao cronotipo, distarbios
respiratorios do sono e desempenho durante a viagem sdo usados apenas para fornecer
recomendacdes (Apéndice C) e também identificar quem precisa de acompanhamento e testes
diagndsticos adicionais (BENDER et al., 2018; SAMUELS et al., 2014).

O PSQI (Anexo C) é um questionario que avalia a qualidade do sono ao longo de um
intervalo de tempo de um més. Sdo 19 itens individuais que geram sete pontuacfes em sete
dominios: qualidade do sono subjetiva, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual
do sono, distarbios do sono, uso de medicacdo para dormir e disfuncdo diurna. A soma de
pontuacdes para esses sete componentes resulta em uma pontuacao global, classificando entre
pessoas que dormem bem ou mal. O PSQI tem sido utilizado em diferentes grupos de pacientes,
COmo em pacientes com asma, cancer, transtornos psiquiatricos ou do sono (BERTOLAZI et
al., 2011).

2.2.4 Propriedades de medida

As propriedades de medida foram definidas de acordo com as recomendagdes do
checklist do COSMIN (MOKKINK et al., 2010) e da revisdo de Terwee et al (2007). Os
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participantes foram avaliados na primeira aplicacdo dos questionarios e ap6s o periodo de 3-14
dias foi feita a reaplicagéo para minimizar a possibilidade de memorizagdo das respostas.

Calculamos a consisténcia interna do ASSQ-Br utilizando o valor obtido em cada
questdo do escore de dificuldade do sono (EDS, itens 1, 3, 4, 5 e 6) durante a primeira avaliacéo,
em toda a amostra. A consisténcia interna dos itens que compdem o dominio cronotipo (itens
7-10) também foi realizada. Também foi calculada a consisténcia interna apds exclusdo de um
item do questionario por vez, com objetivo de verificar se algum item do questionario causou
uma reducdo da propriedade de medida. Valores de alfa de Cronbach acima de 0,7 foram
considerados como positivos.

Na confiabilidade teste-reteste usamos o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse
(ICC). Valores abaixo de 0,69 foram classificados com baixa confiabilidade; entre 0,70 e 0,79,
aceitavel confiabilidade; entre 0,80 e 0,89, boa confiabilidade; e entre 0,90 e 1,0, excelente
confiabilidade.

Para o erro de medida, calculamos através do erro padrdo da medida (SEM = SD x
V1-ICC) que sera convertido na minima diferenca detectavel com intervalo de confianca de
95% (SDCos= 1,96 x V2 x SEM). O SEM reflete o erro absoluto do instrumento e o SDC reflete
a menor mudanca individual no escore, que pode ser considerada como uma mudanga “real”,
acima do erro de medida do mesmo.

Para a validade do constructo utilizamos a correlacdo de Spearman (p) entre o
ASSQ-Br e 0 PSQI. Foi adotada a seguinte categorizacdo de forca de correlacdo entre os
questionarios: muito fraca (<0.30), fraca (0.31- 0.50), moderada (0.51- 0.70), boa (0.71- 0.90)
e excelente (>0.90) (TROCHIM, 2007).

Por fim, verificamos se o escore final do ASSQ-Br apresenta efeito teto ou efeito
chéo. Efeitos de teto ou chdo sdo considerados presentes se mais de 15% dos entrevistados
alcancarem a pontuacdo mais baixa ou mais alta possivel, respectivamente (TERWEE et al.,
2007) .
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3 RESULTADOS

3.1 Traducdo e adaptacao transcultural

Na primeira questao, “actual sleep” foi traduzido por “sono real". Entretanto, apos
estudo Delphi, optou-se por utilizar "conseguido dormir realmente”. O termo “fall asleep” foi
traduzido para “adormecer” na quarta questdo. Na quinta questdo, "staying asleep”" foi a
expressdo com maior dificuldade para adaptagéo. Inicialmente, a traducdo foi "permanecer
dormindo” e, apdés estudo Delphi, "manter o sono". Entretanto, essa questdo ficou
incompreensivel para mais de 15% da amostra de universitarios, necessitando de revisdo. Apos
consenso, a traducao ficou "dormir uma noite inteira, sem acordar” (“sleep all night, without
waken up"). Na sexta questdo, o termo "have you taken" foi traduzido para "vocé usou”. Nas
questdes 7 e 10, “your own feeling best rhythm” foi adaptado para “seu melhor ritmo", mas, de
acordo com duavidas e sugestbes, a palavra "ritmo" pareceu dificultar e complicar a
compreensdo, optanto por "apenas o que faz te sentir melhor". “Morning type” e “evening type”
foram traduzidos para "pessoa diurna™ e "noturna” na nona questdo. Nas questdes 11 e 12,
“travelling for your sport” foi inicialmente traduzido para "viajando por seu esporte" ¢ alterado
para “viajando por conta do seu esporte” pds Delphi. Ainda na questdo 11, “experience” foi
adaptado para “apresenta” e “daytime disfunction” apenas por "disfun¢do", ndo relacionando
daytime a turno (diurno). Na questdo 14, “choke” foi traduzido para "engasga", "gasp" para

"dificuldade de respirar". "One drink" foi adaptado para "uma xicara" na 152 questdo. Por fim,

na questdo 16, "within 1 hour" foi traduzido para “por cerca de 1 hora”.

Nas questdes 1, 4, 6 e 16 o termo “during the recent past” foi traduzido para "durante o
passado recente” na primeira fase, porém, apds sugestdo aceita do estudo Delphi, alteramos
para "nos ultimos tempos" e, apds aplicacdo nos universitarios, optamos por “nos ultimos
meses”. Essa foi uma adaptagdo bastante discutida, ja que o questiondrio original ndo
especificou o tempo de forma objetiva. Ademais, algumas explicacdes foram adicionadas as
questdes para melhor compreensdo, sendo elas as definicbes de pessoa diurna e noturna na
questdo 9 e exemplos de distarbios do sono na questdo 11. Optou-se também por adicionar
“alguém ja disse” na questdo 13, assim como foi utilizado originalmente na questao 14 ("have

you been told™).
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Algumas sugestdes foram consideradas relevantes e pertinentes, apesar de nenhuma
delas apresentar mediana inferior a 3,5 no estudo Delphi. Apds aplicacdo na amostra de

universitarios, apenas a quinta questao necessitou de revisdo (ja mencionada acima).

3.2 Amostra de validacao

Foram incluidos 140 participantes no estudo, como mostraa TABELA 1. Os atletas
tinham idade entre 18 e 50 anos (média de idade 24,5 £ 6,35). A amostra incluia representantes
de 12 esportes e 61,4% da mesma foi composta por mulheres (n = 84). A modalidade esportiva
mais praticada Futebol/Futsal (n = 43). 4,3% dos atletas treinavam uma vez na semana; 57,9%
duas vezes na semana; 31,4% treinavam de quatro a cinco vezes por semana e 6,4% de seis a
sete vezes por semana. A amostra foi composta por atletas com diferentes niveis competitivos:
Municipal (27,1%), Estadual (34,3%), Regional (21,4%), Nacional (14,3%) e Internacional
(2,9%). 79,3% dos participantes estudam e 69,3% trabalham/estagiam. A maioria dos atletas
completaram o ASSQ-Br no periodo de competicdo/temporada (67,9%), com 21,4 % em pré-
competicdo e 10,7% no periodo de férias (pds-competicdo). 118 participantes (84,3%)

praticavam outro esporte além do esporte principal.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Modalidade N Sexo
F (%)* M (%)*

Arremesso e langcamento 1 0 (0%) 1 (1,9%)
Basquete 16 5 (5,8%) 11 (20,4%)
Beach Ténis 18 13 (15,1) 5 (9,3%)
Corrida 2 0 (0%) 2 (3,7%)
Crossfit 5 4(4,7%) 1(1,9%)
Futebol americano 1 0 (0%) 1(1,9%)
Futebol/Futsal 43 30 (34,9%) 13 (24,1%)
Lutas 5 1 (1,2%) 4 (7,4%)
Natacdo 3 2 (1,9%) 1 (2,3%)
Volei 22 15 (17,4%) 7 (13%)
Ténis de mesa 1 1 (1,2%) 0 (0%)
Idade 140 25 (46,7)** 23,6 (15,6)

* F feminino; M masculino; % considerando total da amostra;

** Média e desvio padrdo, respectivamente.
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3.3 Propriedades de medida

O alfa de Cronbach para todas questdes do EDS (itens 1, 3, 4 ,5 e 6) foi 0,60 e 0,62
para o dominio cronotipo (itens 7-10). A confiabilidade teste-reteste (ICC) foi de 0,89 e o
intervalo de confianca variou entre 0,84 e 0,92 tanto para o Escore de Dificuldade do Sono
quanto para o dominio cronotipo. O valor médio da pontuacdo do ASSQ-Br foi 7,51 (+3,18). O
valor de SEM foi 1,05 e do SDC foi de 2,85 pontos, significando uma variacdo pequena. O
ASSQ-Br apresentou uma correlacdo moderada com o PSQI (p = 0,68; p < 0,001; correlacéo
positiva;), a do ASSQ-Br com o dominio cronotipo foi de -0,08 (correlagdo negativa; p = 0,2)
e do dominio cronotipo com PSQI foi de -0,03 (correlacdo negativa; p = 0,7). Nao foi
encontrado efeito teto-chdo. Para tal, foram consideradas as frequéncias das 3 maiores e
menores pontuagdes, ndo totalizando 15% da amostra para nenhum dos casos (2,8% e 8,6%,

efeito teto e efeito chéo, respectivamente).

Tabela 2. Propriedades psicométricas do ASSQ-Br
Propriedades de medidas ASSQ-Br EDS

Consisténcia Interna

Cronbach’s a 0,60

Cronbach’s o depois da 0,47-0,60
exclusdo de um item

Reprodutibilidade teste-reteste

ICC em duas vias 0,89 (0,84-0,92)2
aleatorias

Erro de medida

SEM (pontos) 1,05
SDCgs (pontos) 2,85
Validade do constructo

p, using the PSQI as a 0,68°
comparison
Efeito teto-chéo

% dos pacientes com as 3 2,8%

maiores pontuacdes

% dos pacientes com as 3 8,6%
menores pontuacoes

295% intervalo de confianca;
bp < 0.05.
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DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo traduzir e adaptar transculturalmente a escala
Athlete Sleep Screening Questionnaire. O ASSQ-Br mostrou-se ter uma consisténcia interna
baixa, boa confiabilidade teste-reteste, erro de medida aceitavel, uma correlagdo moderada de
constructo e auséncia de efeito teto-ch&o.

As questdes chamadas de modificadores (como viagens e distdrbios respiratorios
do sono), que compdem o ASSQ-Br junto com os itens do EDS e do dominio cronotipo, sdo o
diferencial desta escala, pois consideram o contexto do atleta e podem ser utilizadas para
educacdo, intervencOes especificas e para recomendar estratégias para otimizar o sono.

A andlise da consisténcia interna do ASSQ-Br apresentou correlacdo baixa entre
os itens utilizados na pontuacdo e no dominio cronotipo, podendo estar relacionado a pequena
quantidade de questdes utilizadas. Como as caracteristicas mais comumente mensuradas sobre
a avaliacdo do sono sdo duracdo, laténcia, eficiéncia, disfuncbes e disturbios (WALSH et al.,
2021), pode se entender que houve uma quantidade insuficiente e maior variancia entre 0s 5
itens para medir um Unico constructo. O PSQI, por exemplo, utiliza 7 componentes dos quais a
maioria dos dominios contém mais de um item com o objetivo medir uma mesma caracteristica.
Ademais, a aplicacdo da versdo brasileira com os 25 universitarios simultaneamente a versdo
original em inglés teria nos ajudado a saber se a consisténcia interna teve alguma alteracdo
devido a questdo linguistica, pois o valor do alfa de Cronbach no artigo original (a=0.74) foi
pouco similar ao do presente estudo. Entretanto, apesar de ndo ideal, o valor de alfa de Cronbach
acima de 0,6 pode ser considerado como satisfatorio (SOUZA; ALEXANDRE e
GUIRARDELLO, 2017).

Nosso estudo ndo tinha o objetivo de avaliar a minima mudanca clinicamente
importante (MDIC), por isso ndo foi possivel interpretar qual a mudanga minima na pontuago
do ASSQ-Br pode inferir desfecho clinico real. Além disso, a auséncia de efeito teto-chdo
mostra que o ASSQ-Br é uma ferramenta valida com capacidade de identificar mudancas
clinicas, sem poder de subestimar ou superestimar os sintomas reportados pelos pacientes
(TERWEE et al., 2007).

A pontuacdo do ASSQ-Br e o dominio cronotipo apresentaram boa estabilidade,
considerando a primeira e segunda aplicagdo, demonstrando boa reprodutibilidade teste-reteste
(PERINETTI, 2018), assim como no artigo original. A aplicacdo dos questionarios aconteceu
no intervalo de 3 a 14 dias em que Marx et al. (2003) sugere ser um tempo razoavel para evitar

a memorizagdo das respostas e mudancgas clinicas grandes. Zwart et al. (2002) releva a
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possibilidade de viés de inflagho ou reducdo falsa da confiabilidade teste-reteste,
respectivamente, se o tempo de aplicacdo for curto ou longo, mas a verséo original mostrou boa
estabilidade mesmo com um tempo mais longo (101 + 66,2 dias), intervalo bem maior quando
comparado ao maximo de dias da nossa reaplicacédo (7 dias).

O ASSQ-Br teve uma correlagdo moderada com O indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI), utilizado para validacdo do construto. A correlagdo positiva pode ser
esperada ja que ambos 0s questiondrios utilizados para validacdo do constructo relacionam
menor pontuacao a melhor qualidade do sono ou menos problemas no sono.

Como o ASSQ se propde a triar atletas com possiveis distdrbios que prejudicam o
sono, consideramos essa correlacdo importante, ja que as pontuacGes alcancadas na versao
brasileira do PSQI pelo grupo controle foram significativamente diferentes daqueles grupos
com apneia obstrutiva do sono, depressdo e insénia (BERTOLAZI et al., 2011). Segundo
Bender et al. (2018) h&a uma discrepancia do PSQI ao identificar a prevaléncia de problemas na
qualidade do sono em atletas, mostrando valores mais altos quando comparado ao ASSQ. De
fato, no presente estudo, a porcentagem de “individuos com ma qualidade do sono” na
classificacdo do PSQI (62,9%) foi maior que a porcentagem de individuos que foram
classificados pela pontuacdo como tendo um “problema moderado” ou “problema severo” no
ASSQ-Br (45% do total da amostra).

Portanto, a principal limitagdo deste estudo foi ndo utilizar o “padrdo ouro” para
validacdo. De forma ideal, deveria ser utilizado a polissonografia, mas foi inviavel devido ao
seu alto custo. Sendo assim, um outro avanco na avaliacdo subjetiva e de baixo custo, seria a
validacdo do PSQI para a populacdo de atletas. Uma outra limitacdo foi a ndo validacdo do
dominio cronotipo. Inicialmente, iriamos utilizar a escala Morningness Eveningness
Questionnaire, mas encontramos apenas uma versao em portugués de Portugal e outra do Brasil
ndo validada. Dessa forma, nds sugerimos para pesquisas futuras realizar a validacdo desse
dominio, bem como a utilizacdo de marcadores objetivos para avaliar a qualidade do sono
(polissonografia, actigrafos e pulseiras inteligentes, por exemplo) para analisar propriedades de
medidas ndo contempladas neste estudo, como especificidade e sensibilidade. Além do mais,
apesar de alguns individuos (12,14%) apontarem algumas condicbes na anamnese
(sonambulismo, ins6nia, apneia obstrutiva, depressdo, TDAH, ansiedade etc.), nenhuma
correlacgéo foi feita com os valores da pontuacdo do ASSQ-Br, ja que ndo podiamos confi