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RESUMO

Introducdo: O sono é crucial para a recuperacao fisica e mental de atletas de
alta performance, que frequentemente enfrentam baixa qualidade de sono e
insuficiéncia de descanso. Embora o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI) seja amplamente utilizado, ainda nao foi validado para atletas, sendo
necessario desenvolver instrumentos adequados para essa populacéo. Revisao
da Literatura: O sono, um estado reversivel, é vital para fun¢des cognitivas e
fisiologicas, com fases NREM e REM desempenhando papéis importantes.
Fatores como idade, estresse e praticas esportivas afetam a qualidade do sono,
e atletas de elite estdo sujeitos a disturbios que impactam negativamente seu
desempenho. Além disso, ha uma relacdo bidirecional entre sono e dor, onde
distarbios podem exacerbar a percep¢do da dor. Objetivo: Traduzir, adaptar e
validar o questionario ASSQ para o portugués-brasileiro, analisando suas
propriedades de medida. Metodologia: O estudo foi dividido em duas etapas:
traducdo/adaptacdo do ASSQ e validacdo das propriedades de medida,
envolvendo 174 atletas amadores e profissionais de diversas modalidades a
partir de 18 anos. Analise Estatistica: A andlise seguiu as diretrizes do
COSMIN, focando na consisténcia interna, reprodutibilidade, validade de
construto e analise fatorial exploratéria. Resultados: A consisténcia interna do
ASSQ foi moderada (Alfa de Cronbach = 0,5918), e a andlise fatorial exploratéria
revelou dois fatores subjacentes. A validade de construto foi confirmada por
correlagdes positivas significativas com o PSQI, indicando que o ASSQ detecta
distirbios do sono de forma confiavel. Conclusédo: A versdo em portugués-
brasileiro do ASSQ é um instrumento valido e confiavel para avaliar a qualidade
do sono em atletas, facilitando a identificagdo de distarbios e permitindo
intervencdes para otimizar a performance atlética. A validacdo deste
questiondrio representa um avan¢o na monitorizacdo do sono no contexto

esportivo.



ABSTRACT

Introduction: Sleep is crucial for the physical and mental recovery of high-
performance athletes, who often face poor sleep quality and insufficient rest.
Although the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) is widely used, it has not yet
been validated for athletes, making it necessary to develop suitable instruments
for this population. Literature Review: Sleep, a reversible state, is vital for
cognitive and physiological functions, with NREM and REM phases playing
important roles. Factors such as age, stress, and sports practices affect sleep
quality, and elite athletes are susceptible to disturbances that negatively impact
their performance. Furthermore, there is a bidirectional relationship between
sleep and pain, where disturbances can exacerbate pain perception. Objective:
To translate, adapt, and validate the ASSQ questionnaire for Brazilian
Portuguese, analyzing its measurement properties. Methodology: The study
was divided into two stages: translation/adaptation of the ASSQ and validation of
the measurement properties, involving 174 amateur and professional athletes
from various sports aged 18 and older. Statistical Analysis: The analysis
followed the COSMIN guidelines, focusing on internal consistency,
reproducibility, construct validity, and exploratory factor analysis. Results: The
internal consistency of the ASSQ was moderate (Cronbach's Alpha = 0.5918),
and exploratory factor analysis revealed two underlying factors. Construct validity
was confirmed by significant positive correlations with the PSQI, indicating that
the ASSQ reliably detects sleep disturbances. Conclusion: The Brazilian
Portuguese version of the ASSQ is a valid and reliable instrument for assessing
sleep quality in athletes, facilitating the identification of disturbances and allowing
interventions to optimize athletic performance. The validation of this
guestionnaire represents a significant advancement in sleep monitoring within the

sports cont



1. INTRODUCAO

Sono € um processo fundamental para a recuperacdo mental e de
demandas fisicas em esportes de alta performancel. Recentemente muitas
linhas de pesquisa trazem relacdo de como o sono pode impactar na
recuperagdo, nos treinos e na performance dos atletas de elite? Pesquisas
prévias tém indicado que atletas de elite tem uma prevaléncia alta de sono de
baixa qualidade e sono insuficiente®4. Na literatura especifica, o sono vem sendo
relatado como uma Otima estratégia para recuperacdo psico fisiologica

disponivel para atletas de elite®.

Existem questionarios pontos relacionados ao sono e um dos mais
utilizados para avaliagdo da qualidade do sono atualmente é o indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh — PSQI® porém o mesmo nao foi validado para
esta populacéo especifica’®. Apesar deste método de avaliacdo com utilizacéo
de escalas ser utilizado cada vez mais por possuir um parametro de risco e
evolucdo dos pacientes, este indice ndo se faz validado para a populacéo

especifica de atletas®.

Questionarios em saude sao ferramentas que auxiliam no diagndstico,
avaliacdo da resposta ao tratamento, progndstico e qualidade de vida dos
pacientes. Indicam os resultados de acordo com a visdo do paciente®.

Frequentemente sdo desenvolvidos em lingua inglesa e sao utilizados
muitas vezes em populacdo de lingua e cultura diferentes da original,
necessitando de adaptacGes culturais e processos de validacdo para o0 uso

adequada na populacdo em estudo'®:,

E crescente o debate em relacdo a quantidade ideal de sono para a
recuperacao fisioldgica dos seres humanos, um estudo do Van Dogen et al.*?,
demonstra uma correlacéo de dose-resposta entre as horas de privacéo de sono
e 0 declinio na funcdo cognitiva usando algumas tarefas de vigilancia
psicomotora. A qualidade do sono pode ter uma perturbacdo do sono
fragmentado como resultado de alguns periodos sem acordar totalmente, sono

leve como resultado de recorrentes periodos acordando durante a noite!?.



Em relacdo a atletas de elite, sdo considerados os méritos de que no
momento pré competicdo os atletas apresentam um nivel de ansiedade elevado
como um tipo de excitacdo cognitiva exacerbada, fazendo com que a qualidade
do sono dos atletas acabe sendo diminuida e ou apresente episodios de
perturbacdo como a insénia cronica e sono restrito, resultando em um alto nivel

de fadiga®.

O estudo de Juliff et al. demonstrou que privacado do sono em atletas faz
com que o desempenho anaerobico se apresente diminuido em tempo médio e
total de sprint em atletas ap6s 30 horas desta privacdo, evidenciou ainda que o
desempenho aerébico esta correlacionado a uma privagcdo de sono de 24

horas!3.

A privagdo do sono em atletas devido a grande demanda de treinos e
compromissos que os atletas venham a apresentar, podera causar a diminuicao
do tempo circadiano do sono. Sendo assim alguns atletas irdo se privar de 2 a 4
horas por noite, fazendo com que falte periodos importantes, como o0 sono REM
(Rapid Eye Moviment - Movimento rapido dos olhos) e também o sono de ondas

lentas??.

Estudos demonstram que a restricdo de sono afeta diretamente o
desempenho do atleta, uma vez que representa um grande risco para a
consolidacdo da memdria que sdo dependentes do sono e da plasticidade
neuralt>8, Sendo assim, é observada a relacdo causal entre sono, memoria e
desempenho. Outros trabalhos apresentam resultados positivos comprovando a
importancia do sono adequado, em relacdo a qualidade e quantidade, para que
os atletas garantam melhora no desempenho em tarefas cognitivas e

psicomotoras!?3,

Diferentes tipos de modalidades esportivas apresentam um crescente
namero de praticantes, esses atletas, amadores ou profissionais, fazem parte de
uma parcela da populacéo sujeita a lesdo devido a grande demanda funcional
relacionada a intensidade e a quantidade da pratica esportiva. A ma qualidade
do sono apresenta-se como um do fatores preditores de lesédo, tornando

necessario o acréscimo de uma ferramenta eficiente para avaliacdo dessas



possiveis alteracdes afim de facilitar a observacdo de aspectos relevantes do

ponto de vista clinico e comportamental.

Devido ao importante contexto do sono no cotidiano dos atletas, faz-se
necessario uma ferramenta objetiva de facil aplicabilidade e baixo custo para o
rastreamento do sono. Questionarios para rastreamento do sono na populacéo
atlética sdo escassos e atualmente o Unico que atende esta demanda é a
ferramenta Athlete Sleep Screening Questionnaire — ASSQ.’. Este questionario
ja foi traduzido e validado para a lingua inglesa'4, Chinesa'® e arabe'®, podendo

ser utilizado com seguranca para essa populacao.

Sabemos a dimensionalidade do Brasil e o grande numero de atletas
profissionais e amadores que buscam melhor performance nos treinamentos e
competi¢cdes. Muitas vezes as ferramentas corretas para rastreamento do sono
nao sao de facil acesso, dificultando esse monitoramento e podendo influenciar

negativamente no rendimento do atleta.

Para suprir essa lacuna, nosso estudo tem o objetivo de traduzir,
adaptadar transculturalmente e validar a ferramenta ASSQ para o portugués
brasileiro. Entendemos que isso se faz necessario e trara novas perspectivas

para o rastreamento e o estudo do sono em atletas no Brasil.

1.1 REVISAOQO DA LITERATURA
1.1.1.a Sono

O sono é definido como um estado comportamental, reversivel de
desengajamento e falta de resposta ao meio ambiente!’. Comportamentalmente
caracterizado por consciéncia alterada, resposta diminuida a estimulos e a
inibicdo do movimento voluntario'®. Este estado comportamental € vital para a
saude humana e necessario para vida, envolvendo fung¢des importantes para tal,
incluindo fung¢des cerebrais como comportamento neural, respostas cognitivas,
consolidagdo de memoria, regulacdo do humor, nocicep¢do e depuracdo de
metabdlitos cerebrais'®. Além disso, 0 sono tem um importante envolvimento em
funcdes regulatérias que incluem metabolismo, regulacédo do apetite, funcdes

hormonais e do sistema imune e sistema cardiovascular!®1®, No inicio do sono



alguns comportamentos séo observados, como: alteracfes na resposta visual,
resposta auditiva, resposta olfativa, resposta a estimulos conhecidos

significativos, mioclonia hipnica®’.

Durante uma noite de sono, podemos classificar 2 estagios principais, nos
quais o cérebro pode oscilar, identificadas através de mudancas nas atividades
elétricas cerebrais. Sendo estes, o estadgio NREM (Non Rapid Eye Movement
Sleep), que pode ser subdividido em 4 fases progressivas de sono profundo (N1,
N2, N3 e N4), e o estagio REM (Rapid Eye Movement Sleep)?°. De acordo com
a terminologia definida pela Associacdo Americana de Medicina do Sono
(AASM), é utilizado o termo N para os estagios NREM e R para o estagio REM
do sono. N1 e N2 sao utilizados para representar o estagio 1 e 2, N3 é utilizado
para indicar a somatoéria dos estagios 3 e 4, frequentemente chamado Slow
Wave Sleep(SWS)*.

E importante salientar que o periodo do sono deve ser regulado com base
na homeostase, que utiliza como base onde o tempo prolongado de vigilia €
seguido por um periodo prolongado de sono. Desta, a fase REM do sono ainda
€ pouco compreendida segundo a literatura e a regulacdo da homeostase €&

baseada na fase NREM?2L,

Tendo como principios regulatérios a homeostase, entende-se que o
inicio do sono, em circunstancias consideradas normais, no adulto é através do
estagio NREM, sendo desta forma uma importante mensuragéo e comparacao

entre estado patolégico ou normal do sono?’.

1.1.1.b Fases do sono

As fases mencionadas acima foram identificadas e classificadas através
da mensuracao por eletroencefalograma da atividade cerebral. Durante o ciclo
considerado normal do sono, o estagio REM nao ocorre até 80 minutos em média
e os estagios NREM e REM se alternam durante a noite de sono em um ciclo de
aproximadamente 90 minutos!’. Aproximadamente 75% a 80% deste ciclo
ocorre no estagio NREM com a maioria do tempo na fase N2 e entre 20% e 25%

do periodo ocorre sono REM. Este ocorre entre quatro a seis episédios!’. Estas



fases fazem parte da regulacéo do sono, juntamente com outros dois processos
inclusos na homeostase, o processo (S) determinado pelo periodo de acordar e
dormir e o processo circadiano (C), que define os periodos de alta e baixa
propenséo para o sono??. O processo S representa o aumento da “pressdo para
0 sono”, a qual aumenta ao longo do dia, regulado pelo aumento da liberacéo de
adenosina. Ja o processo C representa o controle circadiano da recorréncia do
sono, um relégio biolégico durante o periodo de 24 horas, alternando entre
periodos de alta e baixa propensdo para o sono??. Todos esses pontos
influenciam no chamado tempo total de sono, que pode ser considerado um
indicador para estimar a qualidade do sono?. E importante considerar que a
diminuicdo do tempo total de sono pode levar a consequéncias, como por
exemplo reducédo do estado de alerta diurno em média de 32%?23, variacdes de
humor e instabilidade emocional e até mesmo estar relacionado com o fator de

risco para hipertenséo e doencas cardiometabélicas?42°,

Os estagios do sono estéo diretamente ligados com o tempo total de sono.
Alguns fatores podem influenciar nestes estagios, como idade, privacdo de sono,
ingestdo de alcool e drogas, desordens do sono como apneia, sindrome das

pernas inquietas?627.23,

Em idosos, os padrbes e distribuicdo do sono sofrem alteracfes e essa
populacdo tende a apresentar maior dificuldade para iniciar o sono e para se
manter no sono. Sugere-se que a necessidade de dormir ndo muda conforme a
idade, mas sim a habilidade de conseguir a quantidade de sono necessario que

diminui com a idade?8.

Em linhas gerais o sono profundo (SWS) diminui com a idade na
populacdo adulta. Durante o sono noturno a proporcao da fase do sono NREM
nos estagios N1 e N2 aumenta com a idade e a proporcao do estagio N3 (SWS)
e REM diminui com a idade?®. Qutro fator encontrado nessa associacdo sdo as
diferencas entre o sexo masculino e feminino. Mulheres possuem uma menor
taxa de aumento no estagio 1 do sono, uma taxa maior de aumento no estagio

2 e uma taxa menor de declinio do sono REM em comparacdo com homens.

Ingestdo de medicamentos, drogas e de bebidas alcodlicas também tem

sido associado a desordens do sono. Em uma relag&o bidirecional, problemas



relacionados ao sono aumentam o risco de desenvolver transtornos por uso de
substancias e o0 uso cronico de substancias levando a problemas agudos e

cronicos com 0 sono?s.

De acordo com a terceira edicdo da classificagdo internacional de
distirbios do sono3!, podemos incluir sete categorias principais de distlrbios:
insbnia, desordens relacionadas a respiracdo, desordens centrais de
hipersonoléncia, desordens relacionados ao ritmo circadiano, desordens

relacionadas ao movimento, parassonias e outros disturbios.

Tabela 1. Principais categorias dos disturbios do sono.

Grupo Doenca

1 -Insbnias Transtorno de insénia ajustavel (insénia aguda); insénia

psicofisiologica, paradoxal ou idiopética; insbnia devido

a distarbio mental, condicdo médica, droga ou
substancia.

2 - Transtornos de respiracao central do

Apneia SAOQS,

hipoventilagéo/hipoxemia relacionada ao sono e outros.

sono,
relacionados ao sono
NRCLP com ou sem caracteristicas de cataplexia

3. Hipersonias (perda subita de tdnus muscular) e outras hipersonias,
como sindrome de Kleine—Levin, relacionadas ao ciclo

menstrual ou hipersonia idiopatica.

4. Transtornos do sono
relacionados ao ritmo

circadiano

5. Parassonias

6. Transtornos de movimento

relacionados ao sono

Primarios (tipo fase de sono avancada ou retardada, e
tipo sono-vigilia irregular ou livre) ou Transtornos
Induzidos Comportamentalmente do Ritmo Circadiano
(jet lag, trabalho em turnos ou tipo fase de sono
retardada).

Associadas ao sono NREM (sonambulismo, terror
noturno) ou sono REM (comportamento de sono REM,
transtorno de sobreposicdo de parassonia ou
pesadelos) e outros (enurese, catatrenia, alucinacées).
Sindrome das Pernas Inquietas (SPI) e movimentos

periddicos dos membros durante o sono (PLMS).

Fonte: Classificacéo Internacional de Distlrbios do Sono (ICSD)

Além destas caracteristicas e disturbios, para atletas outros fatores devem
ser considerados, como por exemplo periodos pré competi¢cdo, horarios dos

treinamentos e das competicdes®2. O ritmo circadiano juntamente com a



homeostase, € um fator biolégico que influencia na regulacdo do sono através

das reacoes fisioldgicas.

1.1.2 Ritmo circadiano

Conhecido também como o “relégio bioldgico” de 24 horas. Todos os
organismos sao influenciados pelos ciclos bioldgicos, os quais sao produtos do
relégio circadiano bioldgico, que por sua vez é influenciado pela alteracdo da
luminosidade do dia. O controle endégeno dos sinais externos para o ritmo
circadiano é realizado em sua maior parte pelo nucleo supraguiasmatico,
localizado na porgéo anterior do hipotalamo, recebendo informacgfes da retina
diretamente sobre o ritmo claro e escuro do ambiente. Essa informagé&o contribui
para uma sincronizag¢do do organismo com o periodo de 24 horas do dia, que é
importante para a sincronizacao dos periodos do dia e a ritmicidade de todos os

outros sinais ambientais®3.

O ritmo circadiano continua a ocorrer em um periodo de 24 horas, mesmo
na auséncia de indicacfes temporais externas, embora a precisdo e adaptacao
seja garantido pelos fatores ambientais incluindo iluminacdo do ambiente,
atividade fisica e tempo para as refeicoes®.

Na populacdo humana existe uma variabilidade interindividual no sono e
no ritmo circadiano. Geralmente surge devido a grandes discrepancias entre o
tempo de sono nos dias de trabalho versus o tempo de sono nos dias livres. Essa
situacdo é denominada jet lag social, caracterizada quando individuos dormem
tarde ou em maiores periodos nos dias livres, quando n&o estdo com restricdes
de horarios devido a rotina de trabalho e outras obrigacdes, na tentativa de
recuperar o sono perdido®. Além de fatores sociais, fatores naturais tém um
efeito importante no ritmo circadiano, como é 0 caso da exposicdo a
luminosidade. O espectro de luz, bem como o tempo e a duracdo da exposi¢ao
a luz, alteram o tempo do dia biolégico. A exposicdo a luminosidade tambéem
pode alterar a liberacdo da melatonina, que é um hormoénio secretado
naturalmente no periodo noturno pela glandula pineal e tem funcéo regulatoria

no periodo de sono e vigilia®.



Para o desempenho do papel central de regulacdo circadiana
desempenhado pelo nucleo supraquiasmatico no periodo de 24 horas, ocorrem
fatores sindpticos que acoplam o nucleo supraquiasmatico com relégios
circadianos especificos, para garantir por exemplo que a glandula pineal produza

melatonina de forma ritmica na promoc¢éo do sono®°.

1.1.3 Sono e Metabolismo

Reducéo de gasto caldrico, restauracao do estoque de energia do cérebro e
atuacao direta na funcdo do sistema glinfatico sdo atividades atribuidas ao
sono®. A hipétese que o sono serve para reduzir o gasto calérico esta
relacionada a ideia que o estoque de energia que se gasta na vigilia deve ser
restaurado no periodo do sono, uma vez que a taxa metabdlica nesse periodo &
menor3’. O cérebro é um “consumidor” constante de energia, respondendo por
até um quinto do total metabolismo corporal. A maior parte dessa utilizacdo de
energia se deve ao processamento de informacdes por redes neuronais-gliais na
substancia cinzenta cortical®®. O sono, portanto, ndo interrompe a alta demanda
metabdlica cerebral. O gasto de energia cerebral no periodo NREM diminui
apenas para 85% do valor de vigilia, que é maior do que a quantidade minima

de energia necessaria para manter a consciéncias®®.

No geral, tanto em termos de metabolismo energético quanto de atividade
neuronal, as “economias” imediatas do sono sdo quantitativamente menores,
pois podem suportar processos necessarios para melhorar e/ou restaurar a

capacidade de aprendizado e memorizacédo para os periodos de vigilia38°.

O sono e o ritmo circadiano desempenham papel fundamental na
regulacdo das funcbes metabdlicas e endocrinas. Alguns estudos
epidemioldgicos sugerem a associacdo entre curto periodo de sono e aumento
no desenvolvimento da diabetes mellitus tipo 2 e obesidade?®. Além disso, a
privacdo do sono aumenta niveis de cortisol no plasma sanguineo, que também
€ um fator que induz a resisténcia a insulina e predispde ao aumento do risco de
diabetes mellitus tipo 24°. Em homens, foi encontrada a relacédo entre restricéo
de sono e reducdo dos niveis de SHBG, a glicoproteina predominantemente

responsavel pelo transporte da testosterona. Baixos niveis de SHBG endogeno



tém sido associado a baixa tolerancia a glicose e, inversamente, niveis mais

elevados associados a reducéo do risco de diabetes tipo 24°.

1.1.4 Privacao de Sono

A privacéo de sono tem sido objeto de estudo e cada vez mais observada
na populacdo devido as mudancas da vida cotidiana. E comprovado que esta
perda de sono causa sonoléncia diurna e comprometimento psicomotor, além de
alterar algumas reaco0es fisiolégicas e psicoldgicas no seu estado mais agudo de

privacao?®*.

Algumas causas de perda de sono ja sdo elencadas pela literatura e tem
relacdo com as escolhas de estilo de vida, como atividades sociais noturnas,
exposicao a luz artificial antes de dormir, consumo de bebidas cafeinadas e
tabagismo. Outras como estresse e ansiedade, condicdes médicas ou doencas
e caracteristicas genéticas também podem contribuir para a perda de sono®°. A
populacdo atlética parece estar mais suscetivel a perda e a prevaléncia de

distrbios do sono devido aos efeitos do treinamento e periodos de competicao?.

Vlahoyiannis e colaboradores em uma revisao sistematica demonstraram
gue existem diferencas entre o sono de atletas de elite e atletas amadores,
principalmente nos parametros de tempo total de sono e qualidade do sono.
Além disso, identificaram que em atletas de elite 0 sono se caracteriza menos
nas fases N1 e N2 e tem maior prevaléncia na fase N3 e no estagio REM. Outro
dado importante identificado através deste estudo, foi que criancas e
adolescentes dormem em média sessenta minutos menos que adultos jovens e
trinta e seis minutos menos que adultos em meia idade*'. Atletas de elite
apresentam grande prevaléncia de sintomas de insbnia caracterizado por longos
periodos de laténcia do sono, fragmentacdo do sono, sono nado reparador e
fadiga diurna excessiva. Esses sintomas mostram diferengas marcantes entre os
esportes, e esportes individuais demonstrando niveis mais altos de disturbios do

sonos.

Outro fator que contribui para a privacdo do sono esta relacionado a

desordens respiratorias durante o sono, que € o caso da apneia obstrutiva do
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sono. Essas perturbacdes interferem nas funcdes restauradoras dos estagios
NREM e REM, tendo influéncia na regulacdo do sistema nervoso simpético e
parassimpatico, afetando a capacidade cognitiva, gerando consequéncias no
esporte na performance atlética, tempo de reacdo, precisdo, forca e
resisténcia*?. A apneia obstrutiva do sono tem alta prevaléncia na populagdo
adulta e € uma das principais causas de fragmentacdo e distlrbios do sono,
tendo importante influéncia nas hipoxias intermitentes noturnas, sonoléncia
excessiva diurna e tdénus simpatico elevado durante o dia*3. Apesar da alta
prevaléncia na populacao adulta, a prevaléncia da apneia obstrutiva do sono na
populacédo atlética € baixa comparada a populacéo ndo atlética, mas existe. Este
distarbio parece estar mais presente em atletas de forca, como é o caso de
jogadores de rugby, por exemplo. Uma hipétese para isso é devido a presenca
de fatores anatdémicos que podem contribuir para a apneia do sono, como

circunferéncia do pescoc¢o e massa corporal®?.

1.1.5 Relagéo Entre Sono e Dor

Apesar de ndo existir um consenso na literatura sobre normas e
recomendacdes de sono para a populacdo atlética, varios estudos elencam
fatores que contribuem para desordens do sono em atletas e chamam a atencao
para possiveis intervencdes. Fatores previamente citados como quantidade do
sono, qualidade do sono e arquitetura do sono do atleta tem influéncia em
respostas fisiolégicas podendo influenciar em performance e recuperagdo de

treinamento e lesdes*!42,

Uma desordem do sono presente na populacédo adulta € a insénia, que é
caracterizada por uma queixa do paciente na dificuldade em adormecer ou
dificuldade de manter o sono, despertares frequentes durante o sono, dificuldade
para voltar a dormir ap6s acordar ou acordar muito cedo com incapacidade de

voltar a dormir#®. Essa desordem também é encontrada em atletas de elite®.

E sugestivo que exista uma relagdo reciproca entre sono e dor. Alguns
estudos ja demonstram que a sensacao de dor pode piorar devido a disturbios
do sono e estes podem ser preditores para inicio ou agravamento de quadros

dolorosos*%46. Com a hipétese que a percepcdo da dor pode ser atribuida a
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sensibilizagdo a dor, Chang JR e colaboradores realizaram uma revisao
sistematica com o objetivo de identificar os paradigmas dos efeitos da privagédo
de sono sobre a percepcao da dor, toleréncia a dor, modulacao condicionada da
dor e soma temporal da dor em individuos com e sem dor crénica que duram
pelo menos trés meses. Apesar de evidéncias limitadas, os resultados
demonstraram que em individuos saudaveis e individuos com dor crénica, com
privacdo de sono total ou parcial, obtiveram aumento da intensidade da dor

espontanea, sensibilizacéo periférica ou sensibilizagdo central?®.

A sensibilizagdo central implica no aumento da resposta neuronal a
estimulos no sistema nervoso central e tem uma relacao direta com distirbios
do sono em pessoas com dor crénica*!. Com a alta prevaléncia em individuos
com dores crbnicas, a insénia é uma das principais causas de comprometimento
do sono*?. Dor lombar cronica, lesdes de chicote e aumento da sensibilizacéo
central em individuos com osteoartrose de joelho sdo condi¢des

musculoesqueléticas relacionadas a essa condigdo?®’.

Vérios estudos longitudinaist®?449 demonstraram que os sintomas de
insbnia aumentam o risco de desenvolver futuras perturbacées de dor crénica
em individuos anteriormente sem dor, ao passo que a dor existente ndo € um
forte preditor de novos casos incidentes de insénia. Sugere-se que o efeito

temporal do sono sobre a dor pode ser mais forte do que o da dor sobre o sono*’.

1.1.6 Sono, Performance e Recuperacdo Pos Atividade Fisica

O sono inadequado do atleta pode interferir em sua performance,
recuperacdo e até mesmo em lesdes futuras, chamando a atencéo para a alta
prevaléncia em atletas profissionais °°. Vérios estudos tém associado sucesso
nas competicdes em esportes coletivos a qualidade e aumento da duracao do
sono*®. Por um outro lado, a privacéo de sono em diferentes modalidades, tém
demonstrado alteragcbes importantes em capacidades cognitivas de
aprendizado, execucédo, precisdo e tempo de reacdo para a execucao das

atividades*4°1,
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Craven J e colaboradores investigaram os efeitos da perda de sono aguda
sob a performance fisica e encontraram que esta, tem um impacto negativo na
performance fisica para o exercicio no dia seguinte, mas que a magnitude deste
impacto dependera do tipo de exercicio realizado e qual padrédo de perda de
sono foi apresentado na noite anterior®?. Periodos pré competicdo interferem
significativamente na qualidade do sono de atletas, com maior impacto sob
atletas de elite®? e este impacto esta presente tanto em modalidades individuais
quanto em modalidades em equipe, podendo ser uma situacdo esporadica

devido ao periodo, ndo representando méa qualidade do sono em termos gerais®3.

Nao menos importante, além de ter impacto negativo na performance em
diversas modalidades, qualidade e quantidade de sono tém sido relacionadas
com a incidéncia de lesdes, devido as importantes alteracbes na performance
cognitiva, reducdo do tempo de reacdo e efeito sob o humor do atletal?.
Estratégias para a recuperacdo dos atletas € um tema de extrema relevancia e
realizar a higiene de sono pode estar entre as estratégias ofertadas, por
exemplo, para jogadores de futebol, dos quais parecem estar suscetiveis a
lesbes devidos a alteracbes do sono adicionados a fadiga e ritmo de
competicdes®3.

A higiene do sono € caracterizada pela pratica de comportamentos que
facilitam o estado de sono e evitam comportamentos que interfiram no sono. A
pratica da educacao na higiene do sono inclui aspectos comportamentais da vida
diaria e fatores ambientais que podem influenciar no sono, tais como
luminosidade, barulho e temperatura®. A tabela 2 sugere um guia pratico de

recomendacdes para facilitar e guiar a higiene do sono®®.

Apesar de ainda necessitar de mais evidéncias para a populacéo atlética,
as intervencoes de higiene do sono geraram resultados positivos na melhoria
dos indices de sono em atletas em periodos de treinamento pesado e pré
competicdes, oferecendo uma ferramenta préatica para uso de toda equipe

profissional de treinamento em diferentes esportes®*°6,

Em uma reviséo sistematica, Ochoa-lacar e colaboradores descreveram
sobre os efeitos do sono na performance em jogadores de basquete e elencaram

pontos importantes para o0 gerenciamento deste fator na performance e
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recuperacdo dos atletas. Sugeriram que 0 sono estad relacionado com
performance positiva ou negativa dos atletas, assim como as chances de leséo.
Chamaram a atencéo para a alteracdo do sono em periodo de altas cargas de
treinamento e competicdes, sugerindo que a adequacao de ritmo circadiano,
cargas de treinamento, horarios de jogos e viagens devem ser planejadas para

ocorrer se possivel em uma sincronia saudavel para os atletas®®.

Outra estratégia discutida na literatura para favorecer a performance do
sono em atletas é o cochilo. Este refere-se a um “sono curto”, que € distinto e
consideravelmente mais curto do que o episédio normal de sono de um
individuo®’. Os cochilos podem ser categorizados em trés tipos principais: a)
cochilo profilatico: um cochilo tirado em antecipacéo a perda de sono; b) o cochilo
reparador: um cochilo tirado em resposta ao sono perdido; e ¢) cochilo apetitoso:
cochilo tirado por conveniéncia e/ou prazer®8. Atletas tém uma tendéncia em dois
tipos principais de cochilo, o profilatico e o reparador®® e o valor restaurador do
cochilo dependera de quando o cochilo é realizado de acordo com o ritmo
circadiano de 24 horas®® Este tem sido visto como uma oportunidade do atleta
suplementar o seu tempo de sono noturno e tem se mostrado benéfico na
performance fisica e cognitiva®>’. No entanto, é importante considerar quando
utilizar o cochilo, para ndo impactar no sono noturno e seus efeitos em atletas
com privacao de sono noturno. Contudo, a estratégia do cochilo tem se mostrado
eficaz para a performance e recuperacéo fisica, além de se apresentar como
uma estratégia econdmica e de facil implementacdo na rotina da populacdo

atlética®8.0,
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Tabela 2. Recomendacdes do Sono Adaptada

Recomendacéo clinica para Higiene do sono

1.

Manter o horario de dormir o mais regular possivel, inclusive aos finais de
semana. Se isso nao for possivel devido a demandas esporadicas, estabeleca
uma rotina de ir para a cama que pode ser praticada rotineiramente

Procure luz clara durante o dia, especialmente pela manha, e evite Iz clara
pela noite se possivel. Isto é especialmente importante a noite, quando a luz
forte pode atrasar ainda mais o inicio do sono.

Mantenha o quarto fresco, escuro e confortavel

Evite cafeina (por exemplo, café, bebidas energéticas e certos tipos de
refrigerantes e cha) pelo menos 6 horas antes de dormir. A nicotina também é
um estimulante e deve ser evitada. O alcool pode reduzir o tempo para
adormecer, mas pode afetar negativamente a qualidade do sono e deve ser
evitado perto da hora de dormir

Evite consumir alimentos e liquidos em excesso a noite, pois podem atrapalhar
0 sono devido ao refluxo e ao aumento das idas ao banheiro.

Evite observar o relégio obsessivamente. Muitas vezes, olhar para o relogio a
noite pode aumentar a atividade mental em vez de diminui-la e dificultar a
retomada do sono.

Individuos que tém dificuldade em adormecer geralmente devem evitar
cochilos. No entanto, os atletas universitarios podem descobrir que cochilar
durante o dia pode melhorar o desempenho e o funcionamento

Use camas apenas para dormir (e fazer sexo). Quaisquer outras atividades,
especialmente se estiver acordado e incapaz de dormir, devem ser realizadas
fora da cama. Aqueles que tém dificuldade em adormecer devem sair da cama
por um periodo de tempo e tentar novamente mais tarde. Esta pratica
(chamada controle de estimulos) é apoiada por fortes evidéncias de que
ajudara a prevenir a insénia e a melhorar a qualidade do sono ao longo do
tempo.

Fonte: Walsh et al3?

2. MENSURACAO DO SONO EM ATLETAS

O interesse na mensuracao do sono em atletas vem aumentando ao longo

dos anos e com isso novas formas de mensuragao vem surgindo, criando-se a

necessidade de validar novos métodos, inclusive analisando custo efetividade.

Ferramentas objetivas e subjetivas tém sido utilizadas no monitoramento do

sono, entre elas estdo os questionarios de sono, diarios de sono e ferramentas
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de monitoramento que utilizam tecnologia, estas apresentando-se nos formatos

portateis ou em laboratérios de sono 3262,

Questionarios de sono sdo uma das ferramentas mais utilizadas para a
avaliacao preliminar do sono e frequentemente utilizados na abordagem inicial,
fornecendo medidas quantitativas e qualitativas sobre a qualidade do sono®? A
vantagem dos questionarios é que eles nao requerem nenhum dispositivo ou
contexto de sono do paciente. Sao rapidos de facil utilizacdo e podem ser feitos
a qualguer momento, podendo inclusive, ser auto administrados®?. Existem
inUmeros questiondrios para a mensuracdo do sono, mas que tem limitacdes
para o seu uso na populacéo atlética 3261 , como é o caso dos questionarios,
Pittsburgh Sleep Quality index (PSQI)®, frequentemente utilizado para mensurar
qualidade de sono e o questionario Sleep Hygiene Index (SHI)®3, utilizado

comumente para avaliar higiene do sono ou quantificar sonoléncia diurna.

Para atletas foram desenvolvidos dois questionarios para mensuracao do
sono, o Athlete Sleep Screening Questionnaire (ASSQ)’ e o Athlete Sleep
Behaviour Questionnaire (ASBQ)®%4. O questionario ASSQ foi desenvolvido como
uma ferramenta de triagem do sono para detectar distirbios do sono
clinicamente significativos e disfuncdes diurnas e para fornecer intervencdes
baseadas no tipo e na gravidade do problema detectado em uma populagéo de
atletas’. Ele é composto por 15 questdes para avaliar a quantidade, qualidade
de sono, insbnia e crondtipo em um periodo de tempo. As respostas das
primeiras sete perguntas sao compiladas para criar um escore de dificuldade de
sono (SDS) que categoriza os atletas em quatro categorias de problemas clinicos
de sono: nenhum, leve, moderado e grave. O escore SDS nao leva em
consideracdo o cronoétipo (quatro questdes) ou outros fatores importantes de
distarbios respiratérios do sono, sono e desempenho durante a viagem, mas €
utilizado para orientar os profissionais do sono sobre quem necessita de

acompanhamento e diagndstico adicional”-°.

Bender'* e colaboradores demonstraram a validade do questionario
ASSQ com atletas canadenses de diferentes modalidades, demonstrando que
as propriedades psicométricas do questionario sugerem que este pode ser
utilizado para detectar distirbios do sono clinicamente significativos em uma

populacédo de atletas de elite!4.
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O questionario ASBQ € um questionario de 18 itens que inclui perguntas
sobre comportamento e hébitos de sono e foi projetado como uma ferramenta
pratica para identificar areas onde melhorias no comportamento de sono
poderiam ser feitas através da identificacdo de comportamentos mal adaptativos
em relagdo ao sono da populacdo atlética®. O ASBQ mostra-se valido para
diferenciar os comportamentos de sono entre atletas, ndo se destinando a ser
usado como uma ferramenta clinica de triagem do sono, mas sim como uma

ferramenta para informar recomendacées de higiene do sono para atletas®4%°.

Outra forma de mensuracéo de sono utilizada frequentemente em atletas,
séo os diarios de sono. Estes apresentam uma forma simples e com um bom
custo efetividade®?61, Os diarios de sono sdo faceis de serem utilizados e
requerem que o individuo monitore diariamente pela manha alguns padrdes do
seu sono. O sucesso e a validade das informacdes na utilizacdo dos diarios de
sono, depende da exatiddo das informacdes colhidas por cada individuo®®.

Existem diferentes tipos de diarios de sono, mas a maioria tem em comum
informacBes como: horario de ir e sair da cama, tempo de demora para comecar
a dormir, numero de horas dormidas, niumero de periodos de despertar e seus
motivos, sensacdo antes e depois de dormir, atividades antes de dormir,
presenca no dia de cochilo, exercicios, medicacdo, ingestdo de cafeina e
alcool®?, Aplicar os diarios de sono na forma fisica em papel ou na forma digital
via aplicativos, tem o mesmo poder diagndstico, mas os diarios inseridos em
aplicativos apresentam beneficios em relacdo aos preenchidos em papel nos
quesitos: reduzindo o tempo na entrada de dados, pontuacao automatica, evitam
preenchimento retrospectivo no mesmo tempo, gravacao automatica do horario

que o diario é preenchido®%67,

Medidas objetivas de mensuracdo de sono como a polissonografia e
actigrafia demonstram alta confiabilidade na obtencédo de informagfes sobre o
parametro do sono®. A polissonografia é considerada o padrdo ouro para a
mensuragdo do sono38. Este exame, feito em laboratério controlado, permite
avaliacdo dos movimentos dos olhos, atividade cerebral, frequéncia cardiaca,
atividade muscular, saturacdo de oxigénio, frequéncia respiratéria e
movimentacdo do corpo. Sendo possivel a mensuragcéo dos estagios do sono

REM e NREMS®?, A polissonografia tragca um hipnograma , integrando dados de
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sensores de eletroencefalograma (EEG), eletromiograma (EMG), eletro-
oculograma (EOG) e eletrocardiograma (ECG) e os estagios do sono séo
pontuados com base nos dados da EEG, EOG e EMG?®8,

Apesar da sua alta eficacia para mensuracdo dos padrdes do sono, a
polissonografia tem suas limitagbes. Nao é um exame de facil acesso e
aplicabilidade em um ambiente clinico e ambientes esportivos, onde a comisséo
técnica acessa esse recurso com facilidade para o monitoramento frequente do

sono do atleta. Além disso, o exame limita-se a uma noite de monitoramento do
Sono32,61,66,69_

A actigrafia é um exame realizado através de um aparelho de
monitoramento de pulso, o actimetro. Essa € uma medida alternativa para
mensuracdo de parametros do sono com boa acuracia em relagcdo a
polissonografia’™. O uso do actimetro tem aumentado devido a facil utilizagdo e
por permitir o monitoramento e registro dos parametros do sono por maiores
periodos em comparagdo com uma unica noite, como acontece no exame da
polissonografia® No entanto, apesar da sua facilidade na utilizacédo, esse
dispositivo possui algumas limitacbes para mensurar as fases do sono,
subestimando as medidas dos periodos para inicio do sono e superestimando

os periodos de despertar durante o sono®.

A melhor performance para a utilizacdo do actimetro pode variar de
acordo com a populacao que sera utilizada, devido a variacéo e frequéncia das
desordens do sono especificas®®. Portanto, sua utilizagdo tem maior acuracia
para individuos com altera¢des do ritmo circadiano e para avaliacdo do tempo

total de sono®s.

Atualmente outras modalidades de dispositivos de mensuracdo vém
sendo amplamente utilizadas, como € o caso dos aplicativos de smartphones.
Podemos classificar que hoje em dia existem duas vertentes para os dispositivos
disponiveis; os que sao validados através da comparacdo com a polissonografia
e 0s que sdo considerados disponiveis comercialmente®?. A busca para o melhor
monitoramento constante do sono leva ao desenvolvimento de aplicativos que
consigam mensurar e acompanhar os individuos por uma maior parte do tempo,

integrando medidas objetivas com diarios de sono. Apesar deste avanco, ainda
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e discutivel a forma de mensuracdo e os algoritmos utilizados por esses

aplicativos para obtencéo das medidas desejadas®®.

Assim como a actigrafia, as medidas oferecidas pelos aplicativos de
telefone ainda subestimam algumas medidas e superestimam outras, como por

exemplo subestimam o sono mais leve e superestimam o sono profundo®t:38,

De uma maneira geral, os aplicativos ainda sdo um meétodo fraco para
determinar estagios e parametros de sono’. Em contrapartida, estes tém
demonstrado um grande poder de engajamento da populacdo para o auto
monitoramento do sono, podendo ser uma ferramenta Util para auxiliar individuos
com problemas no sono, realizarem monitoramento e buscarem auxilio para
melhora da qualidade do sono®. Com o avanco da tecnologia, possivelmente os
aplicativos de smartphones irdo se tornar uma maneira eficaz e barata para o

monitoramento do sono®?,

Atualmente para clinicos, os aplicativos permitem o0 acesso e
monitoramento das informagdes em tempo real, auxiliando nas tomadas de
decisédo clinica para o direcionamento de intervencfes com maior acuracia

clinica 3271,

2.1 Utilizagéo do Questionério Athlete Sleep Screening (ASSQ)

O questionario ASSQ desde o seu desenvolvimento tem tido grande
visibilidade na comunidade cientifica como uma ferramenta confiavel para a

triagem e rastreamento do sono.

Estudos de traducao e validacéo da ferramenta em diferentes populacoes
tem demonstrado resultados satisfatorios, indicando que o questionario € uma

alternativa confiavel e de facil aplicacdo'* 15 72,

Rabin’? e colaboradores fizeram o rastreamento do sono em atletas
universitarios utilizando a ferramenta e encontraram que cerca de 25% dos
atletas apresentaram dificuldades clinicas relevantes relacionadas ao sono,
principalmente entre 0os que estdo em anos mais avangados do curso
universitario. A média do Sleep Difficulty Score (SDS) foi de 5.8, com diferencas

significativas entre os anos de graduagéo e um leve aumento na dificuldade de
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sono entre as mulheres. Além disso, fatores como consumo de cafeina,
distarbios do sono relacionados a viagens e cronétipo noturno foram associados
a maiores dificuldades de sono. Esses achados sugerem a importancia de
intervencdes para melhorar a sadde do sono entre esses atletas e reforcam a
utilidade do ASSQ como uma ferramenta eficaz e econémica para identificar

problemas de sono em populagées atlética’.

Em outro estudo recente, Zhang’ e colaboradores analisaram a salide do
sono de 394 atletas chineses, com idades entre 18 e 32 anos, usando o
questionario ASSQ. Cerca de 14,2% dos participantes apresentaram problemas
de sono moderados a graves. Fatores como cronétipo vespertino, idade e
problemas relacionados a viagens foram associados a pior qualidade do sono.

Os atletas de crono6tipo vespertino relataram menor satisfagdo com o sono
e mais dificuldades para adormecer. Nao foram observadas diferengas
significativas na qualidade do sono entre géneros, tipo de esporte ou nivel
competitivo. Esses resultados sugerem que intervencdes especificas,
considerando cronétipo e outros fatores, podem ser benéficas para melhorar a

salde do sono dos atletas.

Bender!* e colaboradores utilizaram o questionario ASSQ e compararam
os resultados obtidos com respostas obtidas por um especialista em sono e com

as respostas obtidas via actigrafo.

O estudo validou clinicamente o Athlete Sleep Screening Questionnaire
(ASSQ), mostrando que ele € eficaz para identificar atletas com problemas de
sono. Dos 199 atletas canadenses avaliados, 25,1% apresentaram disturbios de

sono clinicamente significativos.

O ASSQ demonstrou alta especificidade (93%) e boa sensibilidade (81%)
para detectar problemas de sono, e seus resultados tiveram alta concordancia
com a avaliacdo de um especialista em sono (kappa = 0,84). ApGs receberem
recomendacdes de sono personalizadas, os atletas com dificuldades moderadas
a graves apresentaram uma melhora significativa na qualidade do sono, o que
confirma a utilidade do ASSQ para intervencdes preventivas e tratamentos

especificos em atletas'*.
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3. OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi realizar a traducdo, adaptacao
transcultural e a validacdo do questionario ASSQ- Pt Br através da analise das

suas propriedades de medida.

4. METODOLOGIA

Apds a aprovacgéo do projeto no Comité de Etica e Pesquisa, através do
CAAE 18379819.1.00005479, sob o numero do parecer 3.514.795 (Anexo 1), a
coleta de dados foi iniciada. Todos os participantes receberam o convite para
participarem do estudo e concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE - Anexo 2) enviado de forma online, através de um link de

compartilhamento.

4.1 Recrutamento

Os participantes foram recrutados através de contato direto com comissfes
técnicas, técnicos e intermédio de outros atletas de diversas equipes esportivas.
Apbs a aceitacdo, no primeiro contato as comiss@es técnicas receberam
explicacbes detalhadas sobre o objetivo do estudo, procedimento e no que
consistia a coleta de dados e o sigilo das informacdes coletadas. Apds o aceite
foi enviado um convite formal de participagéo do estudo (Anexo 3). Em seguida,
os links dos questionarios foram enviados diretamente aos atletas ou por meio
dos treinadores responsaveis pela coordenacdo do envio, estabelecendo os
critérios para envio dos links do primeiro tempo (link um) e do segundo tempo da
coleta (link dois — Anexo 4).

Importante salientarmos que a realizagcdo de pesquisa com coleta de

dados em equipes profissionais encontrou uma barreira importante.

Muitas equipes se recusaram a participar da pesquisa, mesmo esta sendo
realizada de forma rapida e pratica com envio de link online e garantindo n&o
expor os dados dos participantes, os quais identificassem os mesmos ou para

outras ac¢oOes futuras. Em alguns casos o contato inicial com os treinadores tinha
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a aprovacado, mas a comissao técnica e administrativa ndo concedia a aprovacao

final.

Em contrapartida, equipes e atletas amadores na sua grande maioria,
auxiliavam na coleta de dados e também divulgavam a pesquisa para novos

participantes.

A amostra consistiu em atletas amadores e profissionais de ambos os
sexos, praticantes de modalidades como jiu-jitsu, judd, karaté, voleibol,
handebol, atletismo, natacédo, futebol, beisebol, capoeira, rugby, basquete, ténis
de campo, volei de praia, natacao paralimpica, crossfit, ginastica artistica, MMA
(mixed martial arts) e taekwondo.

Para distin¢gdo entre atletas amadores e profissionais, utilizamos o critério
do esporte ser a profissdo exclusiva do atleta profissional, ou seja, por mais que
a frequéncia de treino e rotina de competicbes possam ser similares entre
amadores e profissionais, estes nao teriam interferéncia de fatores laborais extra

esporte.

A amostra incluiu atletas maiores de 18 anos, classificados como de alto
rendimento de acordo com o artigo 3° da Lei Pelé (Lei n°® 9.615 de 24 de marco
de 1998).

Dentro deste, entende-se que atleta é o individuo que pratica desporto de
rendimento, isto €, aquele praticado na busca de resultados e integracdo de

pessoas e nacgdes.

O artigo 3° da lei 9.615/98 dispbe: “Art. 30 O desporto pode ser

reconhecido em qualquer das seguintes manifestacoes:

| - desporto educacional, praticado nos sistemas de ensino e em formas
assistematicas de educacdo, evitando-se a seletividade, a
hipercompetitividade de seus praticantes, com a finalidade de alcancar o
desenvolvimento integral do individuo e a sua formacao para o exercicio

da cidadania e a prética do lazer;

Il - desporto de participacdo, de modo voluntario, compreendendo as
modalidades desportivas praticadas com a finalidade de contribuir para a
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integragcédo dos praticantes na plenitude da vida social, na promocéo da

salude e educacao e na preservacdo do meio ambiente;

[l - desporto de rendimento, praticado segundo normas gerais desta Lei
e regras de pratica desportiva, nacionais e internacionais, com a
finalidade de obter resultados e integrar pessoas e comunidades do Pais

e estas com as de outras nacoes.

IV- desporto de formacao, caracterizado pelo fomento e aquisicdo inicial
dos conhecimentos desportivos que garantam competéncia técnica na
intervencdo desportiva, com 0 objetivo de promover o aperfeicoamento
qualitativo e quantitativo da pratica desportiva em termos recreativos,

competitivos ou de alta competicao.

Paragrafo Unico. O desporto de rendimento pode ser organizado e
praticado:

| - de modo profissional, caracterizado pela remuneracdo pactuada em
contrato formal de trabalho entre o atleta e a entidade de pratica
desportiva;

Il - de modo ndo-profissional, identificado pela liberdade de pratica e pela
inexisténcia de contrato de trabalho, sendo permitido o recebimento de

incentivos materiais e de patrocinio.

4.1.1 Critérios de Incluséo:

Atletas amadores e profissionais de ambos 0s sexos.

Praticantes de modalidades esportivas com foco em competicao.

Idade entre 18 e 45 anos.

Classificados como atletas de alto rendimento segundo a Lei Pelé.

4.1.2 Critérios de Excluséao:

* Atletas que néo fazem parte dos times de competicao
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» Atletas que ndo consentiram formalmente com a participacdo no estudo.

4.2 Amostra

O processo de recrutamento do estudo foi divido em 2 etapas principais,
sendo elas: etapa 1, traducdo e adaptacao transcultural do questionario ASSQ
para o portugués brasileiro e etapa 2, analise das propriedades de medida do
questionario ASSQ para o portugués brasileiro. Em anexo se encontra o e-mail
de autorizagdo do autor do questionario (Anexo 5).

Na primeira etapa, destinada a traducéo e adaptacao transcultural, foram
recrutados 30 individuos. Esses participantes foram selecionados para realizar
0 pré-teste da versao preliminar do questionario ASSQ traduzido e adaptado
para o portugués brasileiro. A amostra foi composta por atletas que atenderam
aos critérios de inclusdo estabelecidos, assegurando que o questionario fosse
compreensivel e culturalmente relevante para o publico-alvo.

A segunda etapa consistiu na validacdo das propriedades de medida do
questionario. Para essa fase, foram recrutados 144 individuos. Estes
participantes, foram selecionados conforme os critérios de inclusdo, garantindo
a representatividade da amostra e a robustez das andlises estatisticas
subsequentes.

No total, 174 pessoas participaram das duas etapas do estudo, com 30
individuos na fase de pré-teste e 144 na fase de validacéo das propriedades de

medida.

Tabela 3. Categorizacao dos atletas

Caracteristicas Atletas Amadores Atletas Amadores Atletas Profissionais
(Profissbes adversas) (Estudantes)

Média de Idade 28,4+3,2 anos 27,143,2 anos 26,3+3,1 anos

Sexo Masculino 27 32 40

Sexo Feminino 20 26 29

Amostra Total 47 58 69
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Barreras no Recrutamento

‘ Recrutamento dos Participantes

Etapa 1 do Estido

e Ervii0 20 TECLE

, Critérios de Traducho o
Criténos de Inclusdo — —_—
= 2 Excusso Adaptacao do
ASSQ. (N3D)

Elspa 2. Validacso
cdas Propriadades de
Medida ASSQ (N144)

Fluxograma 1: Metodologia e Recrutamento

4.3 Traducgao e Adaptacao Transcultural

A traducdo e adaptacdo transcultural do questionario ASSQ para o

portugués brasileiro foi realizada em cinco estagios detalhados a seguir:

Traducao Inicial: O questionario foi traduzido do inglés para o portugués por
dois tradutores bilingues independentes. Um dos tradutores possuia
conhecimento técnico na area de salde, enquanto o outro nado tinha esse
conhecimento especifico.

Sintese das Traducdes: Os tradutores, juntamente com um especialista,
sintetizaram as duas traducfes em uma Unica versdo. Este especialista,
além de ser fluente em ambos os idiomas, possuia conhecimento sobre a
tematica do sono, contribuindo para a precisao e relevancia da traducéo.
Retrotraducdo: Dois novos tradutores bilingues, independentes dos
tradutores iniciais, realizaram a retrotraducéo da versao portuguesa de volta
para o inglés. Um dos tradutores possuia conhecimento técnico na area,
enquanto o outro ndo, assegurando que a retrotraducao capturasse tanto a
linguagem técnica quanto a nao técnica.

Revisdo pelo Comité de Especialistas: Um comité de especialistas,

incluindo profissionais de areas como medicina do sono, fisioterapia e
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psicologia, revisou as discrepancias culturais e linguisticas, desenvolvendo
uma versao preé-final do questionario.

5. Pré-teste: A versao pré-final do questionario foi aplicada em uma amostra
de 30 individuos, todos atletas, selecionados conforme critérios de incluséo
especificos. Cada participante foi questionado sobre o entendimento de cada
item do questionario, permitindo ajustes finais para garantir a clareza e a
compreensibilidade do instrumento.

A versao final do ASSQ verséao portugués brasileiro esta no Anexo 6.

Essa metodologia seguiu as diretrizes de Beaton et al 19, assegurando que

0 ASSQ mantivesse sua integridade e utilidade no contexto brasileiro.

o .o |

Processo de Etapo 1: Tracuglo
Revotradugio ——

Tragia G — ¢ Acaptacho
Tenrmcattursl

Sinless das Rewnaidas el Pre-tesis com 30
Trdugtes — Comitd de — ATulis w A

i3
Especalntas s

Rovisdo pelo /
Compd ge
Espocisistas

Fluxograma 2: Traducao, validacdo e adaptacao

4.4 Andlise Estatistica e Propriedades de Medida

Para a analise das propriedades de medida, seguimos as diretrizes do
COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement
INstruments)’4, que fornece um quadro de referéncia abrangente para avaliar a
qualidade das propriedades de medida de instrumentos de saude.

A versdo do ASSQ Pt-Br foi aplicada em 144 individuos para a fase de
validacéo das propriedades de medida.

Conforme as recomendagées de Terwee et al.”> um nimero adequado de
participantes € essencial, com uma proporc¢éo ideal de 5 a 10 participantes por

item do questionario, garantindo a robustez dos resultados.
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5. ANALISE ESTATISTICA

5.1 Consisténcia Interna

A consisténcia interna foi avaliada utilizando o indice de Alfa de Cronbach?®.
Este indice mede a confiabilidade de um conjunto de itens ou perguntas dentro
de um questionério. Desenvolvido por Lee Cronbach em 1951, ele indica o
guanto os itens de um teste estédo correlacionados entre si, medindo a mesma
construcdo ou conceito subjacente. Valores de Alfa de Cronbach variam de 0 a
1, com valores mais altos indicando maior consisténcia interna. Valores entre

0.70 e 0.95 sédo considerados adequados’®.

5.2 Reprodutibilidade

A reprodutibilidade foi avaliada pelo coeficiente de correlacao intraclasse
(ICC), utlizado para avaliar a confiabilidade teste-reteste do Athlete Sleep
Screening Questionnaire (ASSQ) aplicado a atletas brasileiros.

O ICC mede a consisténcia ou concordancia das medic¢des realizadas em
dois momentos distintos, verificando a estabilidade dos resultados ao longo do
tempo. Um valor minimo de 0.70 é recomendado para indicar boa confiabilidade.
O ICC pode ser calculado de vérias formas, sendo as mais comuns ICC(1),
ICC(2) e ICC(3), que representam diferentes modelos de avaliagéo:

e ICC(1) (Single Raters Absolute): Avalia a consisténcia de medicdes
individuais. Valores negativos ou proximos de O indicam baixa
confiabilidade.

« ICC(2) (Single Random Raters): Avalia a consisténcia de medicdes
individuais com avaliadores considerados aleatérios. Valores baixos
indicam baixa confiabilidade.

« ICC(3) (Single Fixed Raters): Avalia a consisténcia de medicoes
individuais com avaliadores fixos. Valores moderados a altos indicam
melhor confiabilidade em comparagéo com ICC(1) e ICC(2).

Neste estudo, o ICC(A,1) foi utilizado para avaliar a confiabilidade teste-

reteste do ASSQ, dado que o objetivo era comparar as medi¢cles realizadas em
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dois momentos distintos (com intervalo de 72 horas). O valor do ICC obtido foi
0,875, indicando uma excelente confiabilidade. Este valor reforca que o ASSQ
apresenta uma alta consisténcia nas medicdes realizadas em dois tempos
distintos, proporcionando resultados estaveis e confiaveis.

Além disso, o Intervalo de Confianca de 95% foi de 0,806 a 0,92, o que
confirma que o verdadeiro valor do ICC na populacdo esta dentro dessa faixa,
com alta confiabilidade. O Teste F Significativo apresentou um valor de
F(70,67.2) = 15.4 e p = 1.21e-23, evidenciando uma concordancia significativa
entre as medicdes, ja que o valor de p extremamente baixo (< 0.001) indica que
o ICC é significativamente diferente de zero.

Portanto, os resultados do ICC indicam que o ASSQ apresenta uma
excelente confiabilidade teste-reteste, com uma alta consisténcia ao longo do

tempo e resultados estaveis e confiaveis em medicdes repetidas.

5.3 Validade de Constructo

A validade de constructo foi avaliada pela correlagdo com outro instrumento
validado, o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI Pt-Br)?".

A correlacdo de Pearson foi utilizada para medir a forca e a direcdo do
relacionamento linear entre as variaveis. O coeficiente de correlacédo de Pearson
(r) varia entre -1 e 1, com valores mais préximos de 1 ou -1 indicando correlacdo

mais forte.

5.3.1 Questionario ASSQ

O Athlete Sleep Screening Questionnaire (ASSQ)’ é uma ferramenta
utilizada para avaliar a qualidade do sono em atletas. Ele inclui itens que medem
diferentes aspectos do sono, como dificuldade para adormecer, despertares
noturnos, duracdo do sono e impacto do sono no desempenho esportivo. As
pontuagdes do ASSQ sao calculadas somando-se as respostas dos itens, com

maiores pontuacdes indicando pior qualidade do sono.
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5.3.2 Questionario PSQI

O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)® é um instrumento amplamente
utilizado para avaliar a qualidade do sono em populac¢des clinicas e nao clinicas.
Ele inclui sete componentes que avaliam a qualidade subjetiva do sono, laténcia
do sono, duracao do sono, eficiéncia habitual do sono, distlrbios do sono, uso
de medicacgéo para dormir e disfungéo diurna. As pontuacdes do PSQI variam

de 0 a 21, com maiores pontuacdes indicando pior qualidade do sono.

5.3.3 Correlacéo de Pearson

A correlagdo de Pearson foi utilizada para avaliar a relacdo entre as
pontuacBes do ASSQ Pt-Br e do PSQI Pt-Br. Esta andlise permite verificar se ha
uma associacao linear entre os dois questionérios, indicando se eles medem

construtos relacionados.

5.3.4 Hipoteses pré-definidas

As hipoteses pré-definidas da validade de constructo foram determinadas

nos seguintes argumentos:

1. Individuos que alcancam alto escore no ASSQ Pt Br apresentam alto
escore no PSQI Pt- Br.

2. A escala ASSQ Pt-Br apresenta uma correlacdo moderada e positiva
com os questionarios PSQI Pt-Br. Correlacdo moderada pois a escalas PSQI
Pt-Br ndo foi idealizada para a populacdo atleta, assim adotamos a

correlagdo moderada de forma mais permissivel para a populacgéo.
5.4 Andlise Fatorial Exploratéria (AFE)
A analise fatorial exploratéria foi utilizada para determinar a estrutura

fatorial do questionario. Foram realizadas analises separadas para o

guestionario total e para a subescala SDS. Antes da AFE, foram realizados o
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teste KMO (Kaiser-Meyer-OlIkin) e o teste de esfericidade de Bartlett para avaliar

a adequacao da amostra para a anélise fatorial.

5.4.1 Teste KMO

O Teste KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) mede a adequacéo da amostra para a
andlise fatorial. Ele verifica a proporcdo da variancia entre as variaveis que pode
ser causada por fatores latentes comuns. O valor do KMO varia entre 0 e 1, onde
valores préoximos de 1 indicam que a analise fatorial € adequada. Um KMO acima

de 0.5 é considerado aceitavel.

5.4.2 Teste de Esfericidade de Bartlett

O Teste de Esfericidade de Bartlett verifica se as correlagbes entre as
variaveis sao significativas o suficiente para realizar uma andlise fatorial. Ele
testa a hipotese nula de que a matriz de correlacdo é uma matriz identidade. Um
valor de p (p-value) pequeno (menor que 0.05) indica que a matriz de correlacéao

ndo € uma matriz identidade e que a analise fatorial € apropriada.

6. RESULTADOS

6.1 Descritivos Demograficos
6.1.1 Sexo

A amostra foi predominantemente masculina, com 58% dos participantes
identificados como homens e 42% como mulheres. A média de idade para os
homens foi de 27,12 anos (DP = 7,94), com uma faixa etaria variando de 18 a 48
anos. Para as mulheres, a média de idade foi de 25,67 anos (DP = 5,85), com
idades variando entre 18 e 45 anos. Esses dados indicam uma distribuicdo
relativamente equilibrada de participantes, embora com uma ligeira

predominancia de homens.

6.1.2 Profissdes
Em relagdo a ocupagéo profissional, os participantes foram classificados

em trés categorias: atletas, outros profissionais e aqueles que ndo estavam
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atualmente empregados. A maior parte dos participantes (61,11%) foi composta
por atletas, o que reflete a natureza do estudo. Uma parcela de 37,30% dos
participantes exercia outras profissées (47 individuos), enquanto 1,59% (2
participantes) ndo estavam empregados no momento da coleta de dados. Esses
dados sugerem uma amostra majoritariamente composta por atletas, o que &
esperado dado o objetivo do estudo, que visa avaliar a qualidade do sono em
uma populacao de praticantes de atividade fisica com foco em pratica esportiva.

Tabela 4. Dados Demograficos

Variaveis Valores
Idade, média Masculino +DP 27,12 +7,94
Idade, média Feminino +DP 25,67 + 5,85
Género, n (%)
Masculino 102 (58%)
Feminino 74 (42%)
Profisséo (%)
Atleta dedicado exclusivamente 61,11%
Atletas Amadores com outras profissGes 37,30%
N&o trabalham 1,59%

6.2 Analise Descritiva dos Questionarios

6.2.1 Athlete Sleep Screening Questionnaire Pt-Br (ASSQ PT-Br)

Os resultados descritivos do ASSQ Pt-Br indicaram uma média de
pontuacdo no SDS de 6.5 (DP = 2.1), com varia¢fes entre 2 e 12 pontos. Para o

Chronotype, a média foi de 4.2 (DP = 1.3), variando entre 2 e 6 pontos.

A Tabela 5 apresenta um resumo das médias, desvios padrdes, valores
minimos e maximos para o SDS, Chronotype, Duragdo do Sono e Frequéncia de
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Sonecas:
Varidvel Meédia Desvio Padrio Minimo Miximo
SDS 6.93 3.08 1 15
Chronotype 7.19 2.14 1 12
Sleep Duration 295 1.02 1 4
Napping Frequency 224 0.87 1 4

A Tabela 6 mostra as proporc¢des dos itens dicotdbmicos do ASSQ:

Varidvel Proporgio_0 Proporgio_1
Sleep Disordered Breathing 0.71 0.29
Travel Sleep Disturbance 0.59 041
Travel Performance Issues 0.83 0.17

6.2.2 Pittsburgh Sleep Quality Index Pt-Br (PSQI Pt-Br)

A média do PSQI Pt-Br global foi de 5.8 (DP = 2.3), com variacdes entre
2 e 12 pontos. A analise descritiva dos componentes do PSQI Pt-Br indicou que
a eficiéncia habitual do sono teve uma média de 84% (DP = 8%), enquanto a

laténcia do sono apresentou uma média de 22 minutos (DP = 5 minutos).

A Tabela 7 resume os resultados descritivos do PSQI Pt-Br:
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Varidvel Média Desvio Padrio Minimo Miximo
PSQI Global 14.76 6.62 1.00 31.00
Sleep Duration 7.7 2.16 1.33 20.25
Sleep Efficiency 394 85 152496 3448 9,403 .85
Latency Points 0.91 0.85 0.00 3.00
Componente 1 1.27 0.76 0.00 3.00
Componente 2 2.37 1.62 0.00 6.00
Componente 3 0.60 0.82 0.00 3.00
Componente 4 0.58 0.86 0.00 3.00
Componente 5 7.86 397 0.00 18.00
Componente 6 0.36 085 0.00 3.00
Componente 7 1.76 1.35 0.00 5.00

6.3 Consisténcia Interna (Alfa de Cronbach)

A consisténcia interna das escalas do Athlete Sleep Screening
Questionnaire Pt-Br (ASSQ Pt-Br) foi avaliada utilizando o coeficiente Alfa de
Cronbach.

Para o ASSQ Pt-Br total, o Alfa de Cronbach foi de 0,5918, indicando uma
consisténcia interna moderada e abaixo do nivel aceitavel de 0,7, sugerindo a
necessidade de ajustes para melhorar a confiabilidade.

Na subescala Sleep Difficulty Score (SDS), o Alfa de Cronbach foi de
0,6335, também moderado, mas ligeiramente superior ao do ASSQ total, ainda
necessitando de revisoes.

Ja para a subescala Chronotype, o Alfa de Cronbach foi de 0,5453,
indicando uma consisténcia interna moderada e inferior as outras subescalas,
sugerindo que os itens desta subescala podem nédo estar medindo

consistentemente o0 mesmo construto.
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Esses resultados destacam a necessidade de aprimoramentos na escala
para garantir maior preciséao e utilidade na avaliagdo da qualidade do sono em
atletas.

6.4 Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC)

O coeficiente de correlacao intraclasse (ICC) foi utilizado para avaliar a
confiabilidade teste-reteste do Athlete Sleep Screening Questionnaire (ASSQ)
aplicado a atletas brasileiros. A analise envolveu a comparacao das medicdes
realizadas em dois momentos distintos para verificar a consisténcia dos
resultados.

Resultados do ICC:
1. ICC(A)1) (Teste-Reteste):

Valor do ICC: 0,875

Interpretacao: Confiabilidade excelente.

Implicacdo: O valor de 0,875 indica que o ASSQ apresenta uma
excelente consisténcia nas medicfes feitas em dois momentos distintos, com
resultados estaveis e confidveis ao longo do tempo.

2. Intervalo de Confianca de 95%:

Valor do Intervalo de Confianca: 0,806 a 0,92

Interpretacao: Alta confiabilidade.

Implicacdo: Com 95% de confianca, podemos afirmar que o verdadeiro
valor do ICC na populacgéo esté entre 0,806 e 0,92, confirmando a confiabilidade
excelente do instrumento.

3. Teste F Significativo:

Valor do Teste F: F(70,67.2) =15.4

Valor de p: p =1.21e-23

Interpretacdo: Concordéancia significativa entre as medigdes.

Implicacdo: O valor de p extremamente baixo (< 0.001) indica que o
ICC é significativamente diferente de zero, evidenciando uma concordancia
substancial e significativa entre as medi¢des nos dois tempos.

Os resultados do ICC indicam que o Athlete Sleep Screening

Questionnaire (ASSQ Pt-Br) apresenta uma confiabilidade teste-reteste

excelente quando aplicado a atletas brasileiros. O alto valor do ICC (0,875)
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reforca que o instrumento € altamente consistente ao longo do tempo,

proporcionando resultados estaveis e confidveis em medi¢des repetidas.

6.5 Anélise Fatorial Exploratdria (EFA)

6.5.1 ASSQ- PtBr Total

A analise fatorial exploratéria (AFE) do Athlete Sleep Screening
Questionnaire Pt-Br (ASSQ Pt-Br) total foi conduzida para identificar a estrutura
subjacente dos fatores que explicam a variancia nas respostas dos participantes.

A adequacao da amostra para a AFE foi inicialmente verificada pelo Teste
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e pelo Teste de Esfericidade de Bartlett.

O valor do KMO foi de 0.50, indicando que a amostra € marginalmente
adequada para a andlise fatorial. O Teste de Esfericidade de Bartlett foi
significativo (x* = 171.81, p = 0.0014), sugerindo que as correlagdes entre os
itens sdo suficientes para realizar a AFE.

A AFE revelou a presenca de dois fatores que juntos explicam uma
propor¢cdo cumulativa de 20% da variancia total das respostas. Os principais
resultados dos indices de ajuste do modelo incluem:

* Qui-Quadrado do modelo ajustado: 90.8

RMSR (Root Mean Square Residual): 0.09

TLI (Tucker-Lewis Index): 0.949

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation): 0.007
BIC (Bayesian Information Criterion): -273.6

As cargas fatoriais dos itens variaram, indicando a presenca de dois fatores
distintos que explicam a estrutura subjacente do ASSQ Pt-Br. Esses fatores

refletem diferentes aspectos da qualidade do sono dos atletas.

6.5.2 ASSQ- PtBr pontuacéo SDS

A analise fatorial exploratéria do Sleep Difficulty Score (SDS), uma

subescala do ASSQ Pt-Br, foi conduzida para examinar sua estrutura fatorial
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especifica. A adequacdo da amostra para a AFE foi confirmada pelos testes
KMO e de Esfericidade de Bartlett.

O valor do KMO para o SDS foi de 0.65, indicando que a amostra €
adequada para a andlise fatorial. O Teste de Esfericidade de Bartlett foi
altamente significativo (x> = 46.46, p = 1.18e-06), confirmando que as
correlacdes entre os itens do SDS sao adequadas para a AFE.

A AFE do SDS revelou que um uanico fator explica 30% da variancia das

respostas, com 0s seguintes indices de ajuste do modelo:

Qui-Quadrado do modelo ajustado: 9.18

RMSR (Root Mean Square Residual): 0.10

TLI (Tucker-Lewis Index): 0.767

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation): 0.117
BIC (Bayesian Information Criterion): -11.29

Esses resultados indicam que a subescala SDS possui uma estrutura
fatorial robusta, com um udnico fator explicando uma parte significativa da
variancia das respostas. Os indices de ajuste sugerem que o modelo fatorial é
razoavelmente adequado para descrever os dados.

6.5.3 Validac&o do Construto

A validacdo do construto foi realizada através da andlise de correlagcédo de
Pearson entre os escores do Athlete Sleep Screening Questionnaire Pt-Br
(ASSQ- Pt Br) e do Pittsburgh Sleep Quality Index- Pt Br (PSQI Pt-Br)’.
Conforme a hipétese pré-definida, esperava-se que o ASSQ apresentasse uma
correlagao positiva com o PSQI- Pt Br, o que foi confirmado pelos resultados.

Observou-se uma forte correlagao positiva entre os dois instrumentos, com
um coeficiente de correlacédo de 0.702, indicando que & medida que os escores
do PSQI aumentam, os escores do ASSQ também tendem a aumentar.

A andlise foi subdividida para detalhar os resultados especificos de cada
guestionario. A segunda hipotese pré-definida, que individuos com altos escores

no ASSQ também teriam altos escores no PSQI, foi igualmente confirmada. O
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ASSQ, que avalia multiplas dimensbes do sono, mostrou correlacdes
consistentes com o PSQI, um instrumento amplamente reconhecido e validado

para medir a qualidade do sono.

6.5.4 Erro de Medicéo e Minima Mudanca Detectavel (MMD)

O Erro Padréo da Medida (EPM) para o SDS foi calculado em 1.87, e a
Minima Mudanca Detectavel (MMD) foi de 5.17. Esses resultados indicam que
mudancas nas pontuacdes devem ser substanciais para serem consideradas

clinicamente significativas.

7. DISCUSSAO

Como resultado final do estudo foi verificado que a versao para o
portugués brasileiro do ASSQ- PtBr apoés ter passado pelas etapas de traducéo
e adaptacdo transcultural, demonstrou ser um questionério adequado para a
utilizacdo na populacdo de atletas brasileiros, porém ainda ha necessidade de

melhorias na escala.

A Consisténcia interna demonstrou-se moderada. A andlise separadas
das subescalas SDS e Chronotype também atingiram niveis considerados
moderados, indicando a necessidade de melhorias na escala e também
levantando a hipotese das diferencas culturais nos habitos de sono de
populacBes atléticas do hemisfério norte comparados a do hemisfério sul.
Bender et al** no estudo de validacéo clinica da escala ASSQ, apresentaram
valores adequados para o Alfa de Chronbach, atingindo niveis considerados
ideais de 0,74.

Nossa amostra se equipara ao estudo canadense, tendo somente uma
pequena diferenca na média de idade entre as amostras, mas se aproximando
em tempo de aplicacdo, atletas com foco competitivo e a aplicacdo em
modalidades diferentes. Levantamos o questionamento sobre a sensibilidade da
escala no periodo de aplicacéo, a qual poderia influenciar no resultado final e

gue nao foi avaliada no presente estudo.
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Resultados similares ao nosso estudo, referentes a consisténcia interna,
foram encontrados na validacdo para a lingua éarabe. Alhowimwl et 16
encontraram valores abaixo de 0,7 para a consisténcia interna para as
subescalas SDS (alpha 0,43) e Chronotype (alpha 0,63). Foi atribuido a isso o
tamanho amostral do estudo e sua heterogeneidade em relacdo a diferenca de

idade dos participantes, diferencas culturais e variedade dos esportes.

Fatores como frequéncia e intensidade de treino, estresse psicolégico no
periodo pré competicéo e outros fatores externos podem influenciar nos padrées
de sono dos atletas®16, Assim como observamos em nosso estudo,
hipotetizamos que o periodo que foi aplicado o questionario pode influenciar
nestes resultados, sendo um fator relevante para as possiveis tomadas de

deciséo clinica, ou mesmo a selecdo para o melhor periodo para a aplicacéo.

Até o0 momento da realizacdo do nosso estudo, poucas adaptacdes para
outras linguas e validacdes do questionario ASSQ foram descritas na literatura.
Sendo disponiveis para a lingua inglesa, arabe e chinesa'#1>16, Vale ressaltar
que o questionario ASSQ foi validado, com ressalvas, para populacéo de atletas
chineses’37>76, Algumas consideracdes devem ser feitas pelo motivo o qual ndo

utilizamos a comparacdo com o presente estudo.

Zhang B et al 73, realizaram um estudo de rastreamento do sono em
atletas chineses utilizando a ferramenta ASSQ, porém neste, 0s autores
declaram que algumas informac6es demogréaficas do estudo de validacéo
prévio’® ndo estavam presentes. Para garantir a equivaléncia entre a versao
original da ferramenta e a versao para a lingua chinesa, refizeram o processo de
traducdo e adaptacéao cultural para a lingua chinesa, juntamente com a validacéo
das propriedades de medidas utilizando medidas realizadas por actigrafo e
acelerébmetro. Desta forma obtiveram valores satisfatorios para o Alfa de
Chronbach (0,75) na subescala SDS.

Este estudo reforca a importancia de comparar futuramente a ferramenta
ASSQ- PtBr com outras formas de mensuracdo do sono em atletas afim de
afirmar a importancia da ferramenta, que além de ser de facil aplicacéo, é de

baixo custo.
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A duvida sobre a validade da versao chinesa foi novamente levantado por
Liu J et al 77, que apontaram os déficits do trabalho prévio de validacdo e
adaptacado transcultural para a lingua chinesa. Neste os autores apontaram
quatro problemas: o primeiro ao testar a confiabilidade e validade do questionario
ASSQ, o estudo ndo conduziu a confiabilidade teste-reteste e uma analise de
mudanca minima detectavel (MDC); segundo: apenas a traducdo e a
retrotraducdo foram realizadas, as quais foram usadas na pesquisa apos o
acordo semantico ter sido alcancado, sem pré-teste; terceiro: o efeito teto e piso
nao foi analisado quando o escore de qualidade do sono PSQI foi usado como
critério de SDS no ASSQ); quarto e ultimo, as andlises de validade convergente
e discriminante dos questionarios ASSQ n&o foram conduzidas, entdo a
correlacdo entre as diferentes dimensdes do ASSQ e outros questionarios ndo
pdde ser distinguida. Os quatro pontos acima podem levar a viés nos resultados
da pesquisa e levar a conclusdes incorretas. Portanto, estes cuidados foram
adotados em nosso estudo.

Para a propriedade de medida de confiabilidade, o resultado do ICC obtido
foi 0,875, indicando uma excelente confiabilidade, reforcando que o ASSQ Pt-
BR apresenta uma alta consisténcia nas medicoes realizadas em dois tempos

distintos, proporcionando resultados estaveis e confiaveis.

Portanto, os resultados do ICC indicam que o ASSQ Pt-Br apresenta uma
excelente confiabilidade teste-reteste, com uma alta consisténcia ao longo do

tempo e resultados estaveis e confiaveis em medicdes repetidas.

Na validade do constructo o questionario ASSQ-PtBr demonstrou forte
correlagdo com o questionario PSQI-PtBr, confirmando a hipotese pré definida,
a qual indicava que altos escores do questionario ASSQ-PtBr indicariam altos
escores no questionario PSQI-PtBr.

A versdo original do ASSQ’ apresentou niveis satisfatérios nas
propriedades de medida consisténcia interna (Alfa de Cronbach 0,74 para a
subescala SDS e 0,73 para a subescala Chronotype) e confiabilidade. Os
resultados demonstraram que atletas que fizeram o rastreamento do sono
atravées da ferramenta (46 de 349 atletas), foram identificados como
necessitando de consulta de acompanhamento com um especialista em sono, e

posteriormente, o0s resultados das consultas de acompanhamento,
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demonstraram que os atletas identificados pelo ASSQ como portadores de sono
anormal necessitaram de intervencgao.

Sobre a validade estrutural do ASSQ-PtBr, a analise fatorial exploratéria
(AFE) da subescala SDS, demonstrou que os itens avaliados separadamente
tiveram a carga fatorial adequada, ou seja, maior que 0,2. Os itens que tiveram
as maiores cargas fatoriais, questdes 3: “Quéo satisfeito/insatisfeito vocé esta
com sua qualidade de sono?”, apresentou carga fatorial de 0,733 e questao 5:
“Com qual frequéncia vocé tem problemas para se manter dormindo?”,
apresentou carga fatorial de 0,71. Ambas representam o0 proposto pelo
questionario das variaveis relacionados a perda da qualidade de sono.

Como ponto forte do nosso estudo, podemos citar a utilizacdo de
ferramentas digitais on-line, o que facilitou o alcance e o contato com o0s
participantes. Como essa forma de aplicacdo ocorre remotamente, houve a
possibilidade de reduzir a influéncia do avaliador na possivel inducdo nas
respostas dos participantes. Esse ponto também elucida a praticidade e
facilidade de distribuicdo e aplicacdo do questionario para futuras triagens e
rastreamentos em atletas, chamando a atencdo para a possibilidade de
autogerenciamento.

De acordo com o descrito anteriormente, observamos pontos de melhoria
e de limitacdo no estudo. Uma limitacdo observada no estudo, foi o ndo registro
do momento que o atleta se encontrava. Momentos de periodo treinamento
extremo ou pré competicdo, poderiam influenciar no resultado final das
propriedades de medidas analisadas.

A amostra conta com atletas amadores e profissionais, podendo este ter
sido um fator de influéncia no resultado final, porém quando comparamos com o
trabalho de validac&o original, a amostra era composta por atletas sénior de
times nacionais e atletas de times nacionais nivel intermediario do canada. A
amostra original néo especifica quantidade de treinos por semana e se 0s atletas

do estudo trabalhavam ou estudavam como atividade primaria.

Na nossa amostra, como seguimos as direcdes basicas do estudo
original, ndo coletamos os dados da frequéncia de treinamento, porem

coletamos os dados demograficos de atividades laborais concomitantes. Estes
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dados podem ser utilizados para diferenciar os atletas entre profissionais ou

amadores.

Sabemos que o atleta profissional que se dedica exclusivamente aos
treinos e inclusive é pago para isso, tem outros anseios e outras preocupacoes
em relacdo ao resultado e performance, consequentemente pode ter outros
cuidados em relacdo ao descanso e recuperacao, incluindo o sono. Acreditamos
gque este aspecto seja um ponto de partida para estudos futuros, com intuito de
comparar dentro desta populacao de atletas, amadores e profissionais, os efeitos
da frequéncia de treinamento e atividades laborais fora o esporte.

Contudo, o questionario ASSQ-Pt Br € um questionario rapido e facil, sendo
adequado para uso clinico e cientifico. Para a populacéo brasileira ajustes seréao
necessarios para a validacdo, tendo em vista que as questdes sdo bem
compreendidas pela populacédo-alvo, facilitando a aplicacdo do questionério.

A ferramenta pela facilidade da sua aplicacdo, podera facilitar o rastreio da
qgualidade do sono em atletas no periodo de treinamento, competicées ou pré
competi¢cBes, auxiliando no planejamento de intervencfes futuras no que diz
respeito a prevencgéo e performance.

Apbs ser validado para a populacéo de atletas brasileiros, o questionario
auxiliara treinadores, atletas e clinicos no rastreio do sono dos seus atletas. Além
disso, por ser uma ferramenta autoaplicavel, entende-se que os préprios atletas
poderdo realizar o controle da sua qualidade de sono. Este aspecto pode se
relacionar com melhora da performance e recuperacao apos treino caso ja sejam

detectadas alteracdes na qualidade do sono.

Outro publico que pode usufruir dos beneficios da ferramenta, sédo os
profissionais de saude, tanto para uso com pacientes atletas, quanto para uso

académico em pesquisas futuras que envolvam a qualidade do sono.

Um passo futuro para validacdo deste instrumento seria comparar com
outras tecnologias a validade do instrumento, como actigrafia e polisoografia,

como ja foi feito para a lingua inglesa'*.
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8. CONCLUSAO

A versdo em portugués brasileiro do Athlete Sleep Screening
Questionnaire (ASSQ-PtBr) mostrou-se adequada para avaliar a qualidade do
sono em atletas, com boa validade de construto, como evidenciado pela
correlacéo positiva com o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Contudo, foram
identificadas limitacbes, como a baixa confiabilidade nas medicbes e a
necessidade de ajustes na subescala Chronotype. A andlise fatorial exploratéria
revelou dois fatores explicativos da variancia das respostas, reforcando a
relevancia do questionario, embora a consisténcia interna ainda precise de
melhorias. A ferramenta se mostrou promissora, sendo de facil aplicacéo e baixo

custo, o que a torna util para rastreamento em estudos clinicos e académicos.
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9. ANEXOS

Anexo 1 - Parecer do CEP

SANTA CASADE _
MISERICORDIA DE SAO wﬂp

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Adaptacdo, traducdo e validagdo transcultural do questionario ASSQ ; Atfihete Sleep
Screening Questionnaire para o Portugués-Brasilero

Pesquisador: Diegc Galace de Freitas

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 18379815.1.0000.5479

Instituigdo Proponente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.514.795

Apresentacio do Projeto:

Finalidade - TCC.

Diferentes tipos de modalidades esportivas apresentam um crescente importante no nimero de praticantes,
atietas, d ou profissionais, fazem parte de um nicho da populagdo sujeita a lesdo devido a

grande demanda funcional relacionada a intensidade e a quantidade (em tempo) da pratica esportiva.

A mé qualidade do sono se apresenta como um fator preditor de lesdo, se fazendo necessario o acréscime

de uma ferramenta eficiente para avaliagdo da qualidade do sono dos atletas afim de facilitar a observacio

de aspectos relevantes do ponto de vista clinico e comportamental, tornando-se possivel mensurar o quanto

isto implica no processo de recuperagdo do ponto de visia da reabilitagdo, e cbservar se existe correlagdo

com as lesdes apresentadas neste publico.

OBJETIVO

Objetivo Primario
Traduzir e adaptar o questiondrio Athlete Sleep Screening Questionnaire - ASSQ através da
validagao do pré-teste.

Objetivo Secundarno
Validar de forma cinimétrica para uso dos clinicos.

Enderego:  Ruas Margques de I, 351
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Telefone: (11121761818 Fax: (11)2176-7658 E-maill: capscflsantacasasp org be
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Dados Demogrificos
Serdo coletadas informagdes relacionadas a idade, género, massa e estatura do participante, escolaridade,
esporte praticado. (APENDICE 1)

ASSQ - Athlete Sleep Screening Questionnaire

O ASSQ (ANEXO |) avalia qualidade do sono em atletas, é composto por 16 itens, onde os itens
1,3,4,5 e 6 pontuam sobre a pontuacio em relagdo a dificuldade do sono, entre nenhuma (0-4), média (5-7),
moderada (8-10) e severa (11-17), Os itens de 7 ~ 10 fazem levantamento sobre o atleta ser do tipo noturno
quando a pontuacdo for 4. O item 11 corresponde a problemas de sono & desempenho duwrante viagens. O
item 12 ¢ em relagdo a desempenho sendo uma questdo de sim ou ndo. E os tens 13 e 14 sdo questdes
objetivas de sim e ndo, que correlacionam sobre respiraco desordenada durante o sono. Os itens 2, 15 e
16 sdo utilizados para otimizagdo em relag3o ao cochio, redugdo de cafeina e uso de aparethos eletrnicos
antes de dormir,

IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica
O IPAQ avaka a relagdo de atividade fisica, durante uma semana normal, usual ou habltual das
pessoas. Inclundo questdes sobre, 0 que vocé faz no trabalho, desiocamento de um local para o outro, por
lazer, esporte, por exercicios ou como parte das suas atividades em casa,

Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

O indice de qualidade de sono de Pittsburgh, avalia em relagio a0s seus haktos de sono durante
o Ultimo més. O mesmo possui 10 itens do questionario, sendo que o item n® 5 & subdividido entre questdes
de a - |, O Rem n” 10 possul uma subdivisdo de a - ¢. O escore em relagdo ac indice de qualidade de sono
de Pittsburgh, corresponde a andlise de sete componentes. Podendo gerar pontuagbes de: 0-4 boa; 5 - 10
ruim; > 10 presenga de disturbio do sono.

Método

Os questionarios sdo auto anamnésicos e serdo preenchidos pelos atietas e auxiliados pelos
fisioterapeutas se necessario, O questionanc sera aplicado naqueles aptos pelos critérios de Incluso em
trés tempos diferentes, no primeiro contato e reaplicado em janelas de duas semanas (tempo minimo para
observagdo de melthora),
Esta etapa consiste na realizaclo da traduclo e adapta¢do transcultural do questionario ASSQ para

Enderego:  Rus Margques de I 381
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o portugués-brasileiro. A segunda etapa serd a andlise das propriedades de medida da escala ASSQ Pt-Br,
Para andlise da propriedade de medida de confiabilidade e erro de medida, os participantes deverdo
responder ¢ questionario novamente de 2 a 7 dias apds a aplicagiio Inicial e para a andlise da
responsividade os participantes irSo responder ao questionario 1 més apds a aplicagdo inicial.
Para o precesso de traducio ¢ adaptacio transcultural ser realzado, existem diretrizes que descrevem esse
processo, para que ele ocorra de forma correta e confiavel. A diretnz mais recente que descreve esse
processo € o COSMIN, do inglés Consensus based Standards for the selection of health Measurement
Instruments.

A fraducdo e adaptacdo transcultural sera realizadas em cinco estagios. O pnmeiro estagio & a tradugio
inicial: serd a tradugdo do questionario do inglés para o portugués-brasileiro por dois tradutores
independentes, bilingues, um da area da salde e o outro n&o. O segundo estagio & a sintese das traducdes:
sera realizada uma reunido com os autores e tradutores para chegar a uma Unica versdo do questionario
traduzido. O terceiro estagio é a retro-tradugdo: dois novos tradutores bilingues, um da area da salde e ©
outro nfio, realzario a retro-tradugdo da verslo traduzida para o Inglés novamente, O quarto estagio é o
comité de experts: todos os tradutores e autores devem se reunir para discutir possiveis discrepancias
culturais do ASSQ PI-Br e desenvolver uma verslo pré final do questionario com apropriada tradugdo, O
quinto estagio é o teste da versdo final do questionario: o questionario sera aplicado em uma amostra de 30
Individuos, e cada Individuo serd questionado scbre o entendimento do questionano,

As propriedades de medida analisadas serdo: 1) Consisténcia interna, onde avalia a homogeneidade do

Conmpuncia do Parscsr 3514 796

instrumento, os valores sdo considerados adequados quando forem maiores ou iguais a 0,70 e menores que
0,95 2) Conflabilidade: sera calculado o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCl) e seus respectives
intervalos de confianga (IC) a 95%. Valores de CCI menores que 0,40 representam confiabiidade pobre,
valores entre 0,40 e 0,75 representam confiabilidade moderada, valores entre 0,75 e 0,90 confiabilidade
substancial e valores maiores do que 0,90 confiabilidade excelente. 3) Erro de medida: € o erro absoluto da
medida que foi calculado pelo Erro Padrao da Medida (EPM). O EPM é expresso em unidades de medida do
Instrumento e foi calculado por meio da razio do desvio-padriaoc da média das diferengas pela raiz quadrada
de 2 (DP das diferengas/ 24), A percentagem do EPM refacionada com o escore total do questionario é
considerada um importante indicador de concordancia e deve ser interpretada como: 5% muito bom; > 5% e
10% bom; > 10% e 20% duvidoso e > 20% negativo. 4) Validade do construto; sera avaliada a partir do
teste de correlagdo de Pearson, Teste correlagdo sera realizada entre os

Enderego:  Rus Margques de 1 381
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pendéncias,

1-O autor ndc especifica como serdo selecionados os participantes da pesquisa, se provenientes da
instituicdo ou captados em outros centros. Se forem caplados em cutros centros havera necessidade de
autorizacdo dos mesmos.

2- A descniglo de nscos no TCLE devera ser mais especifica, detalhando quais senam (constrangimento, ...)
A

A Resolugdo CNS NY 466 de 2012, no item |Il.1. b, define que “A eticidade da pesquisa implica em (...)
ponderagdo entre riscos e beneficios, tanto conhecides como potenciais, individuais ou coletivos,
comprometendo-se com o maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos”. Além do mals, o item V.3 b
afirma que O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera conter, obrigatoriamente: (...)
explicitagdo dos possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participagdo na pesquisa, além dos
beneficios esperados dessa participacdo e apresentacio das providéncias e cautelas a serem empregadas
para evitar elou reduzir efeitos e condigdes adversas que possam causar dano, considerando caracteristicas
e contexto do participante da pesquisa”

3- Rever a necessidade de incluir no orgamento o custo dos tradutores, que n3o foram considerados.

4- TCLE Informa no seu Inicio que a pesquisa se refere a pacientes com “dor lombar forte® e nlio a aletas
como refere o projeto,

Contrunio do Fiepcwr 3514 795

Consideracoes Finais a critério do CEP:

1-0 autor ndo especifica como serdo selecionados os participantes da pesquisa, se provenientes da
Instituicdo ou captados em outros centros. Se forem captades em outros centros haverd necessidade de
autorizagdo dos mesmos.

2- A descnclio de riscos no TCLE devera ser mais especifica, detalhando quals seriam (constrangimento,.,.)
A

A Resolugio CNS N° 466 de 2012, no item Il 1.b, define que "A eticidade da pesquisa implica em (..)
ponderagdo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos,
comprometendo-se com o maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos’. Além do mais. o item IV.3.b
afirma que O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deverd conter, cbrigatoriamente: (...)
explicitacdo dos possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participagdo na pesquisa, além des
beneficios esperados dessa participagdo e apresentacio das providéncias e cautelas a serem empregadas
para evitar e/ou reduzir efeitos e condigdes adversas gue possam causar dano, considerando caracteristicas
e contexto do participante da pesquisa”,

Enderego:  Rus Marques de llu, 381

Bairro:  VILA BUARQUE CEP: 01223001
UF: sP Municipio: SAD PAULO
Telefone: (1121761818 Fax; (91)2976-7688 E-mall: cspsaiBsantacasasp oog br
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MISERICORDIA DE SAO

Compuscia do Pirscsr 3514 795
3- Rever a necessidade de Incluir no orgamento o custo dos traduteres, que ndo foram consideradeos,

4- TCLE informa no seu inicio que a pesquisa se refere a pacientes com "dor lombar forte”™ e ndo a aletas
como refere o projeto

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Auter Situagdo
Declaragdo de anuencla155.pdf 051082019 |Vivian Bertonl Xavier | Aceito
Instituicdo e 09:01:48
infraestrytura = e
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/07/2012 Aceito
| do Projeto ROJETO_1330355.pdf 21.05:26
Outros Autorizacao_Comissao_Cientifica_1.pdf | 31/07/2012 |Diego Galace de Aceito
21:04:45 |Freitas

Outros Autorizacao_Comissac_Cientifica pdf 31/07/2012 | Diego Galace de Acelto
21:04.07 |Freitas

TCLE / Termos de | TCLE pdf 31/07/2019 | Diego Galace de Aceito

Assentimento / 21.03.35 |Freftas

Justificativa de

| Auséncia

Projeto Detahado / | assq_final docx 28/07/2019 | Diego Galace de Acelto

Brechura 15.04:.09 |Freitas

Investigador

Outros ASSQ_Letter.pdf 28/07/2018 | Dwego Galace de Aceito
15:03:40 | Freitas

Fotha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 28/07/2019 | Diego Galace de Aceito
15:02:18 |Freitas

Outros Formulario_de_Autorizacoes paf 28/07/2019 | Diego Galace de Aceito
15:02.02 |Freitas

Outros Termo_de_compromisso.pdf 28/07/2019 | D» Galace de Aceito
14:58.39 |Freitas

Orgamento Orcamentos, pdf 28/07/2019 | Diego Galace de Aceito
14:56.03 _|Froftas

Cronograma Cronograma.docx 28/07/2019 | Diego Galace de Aceito
145519 |Freitas

Situacdo do Parecer:

Aprovado

N ita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:  Rus Margques de I, 381

Bairro:  VILA BUARQUE CEP: 01.223-001
UF: Sp Municiplo:  SAO PALLO
Telefone: (11121761818 Fax: (11)2176-7653 E-maill: capscfsantacasasp ong be
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Enderego:  Rus Margques de 1 381

Balrro:  VILA BUARQUE

SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE SAO W

SAO PAULO, 19 de Agosto de 2019

Assinado por:

Pollyana Oliveira Lira
(Coordenador(a))

CEP: 09223001

UF: sp Municiplo: SAO PAULO

Telefone: (1121761818

Fax: (11)2176- 7658 E-maill: capsofsantacasasp omg be

Figrad e 08
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Anexo 2- TCLE
Confidential

Traducao, adaptacao transcultural e validacao do
uestionario ASSQ - Atlhete Slee Screening
uestionnaire para o Portugués-Brasileiro

Pagelof2

Por gentileza, preencha o questionarnio a seguir

Obrigado!

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Carof{a) Participante:

Gostariamos de te convidar para participar voluntariamente da pesquisa intitulada "Tradugao, adaptagao
transcultural e validagao do questionario ASSQ - Athlete Sieep Screening Questionnaire para o portugués brasileirn”
que se refere a um projeto de Mestrado, do participante Bernardo Micoli Sampaio, sob a orientagao do prof. Dr. Diego
Galace de Freitas, o qual pertence ao setor de fisioterapia da Faculdade de Medicina da Santa Casa de Sao Paulo.
Este estudo tem como objetivo traduzir para a lingua portuguesa utilizada no Brasil e validar clinicamente um
questionario sobre o rastreamento da qualidade do sono em atletas,

A sua forma de participacao consistird em responder um formuldrio Gnico com perguntas scbre sua rotina do sono.
Este estudo contribulrd para a utllizagao da escala tradwida na populagao brasileira, auxillando a compreensao de
disturbios do sono em atletas.

Seu nome n3o sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu anonimato, € a divulgagac dos
resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntarios,

Nao serd cobrado nenhum valor e @ ndo estio previstos ressarcimentos ou Indenizagdes, pois o estudo envolve
somente responder um formulério por formuldrio eletrdnico, sem a realizagac de nenhum tipo de intervengao.
Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser avaliado como; Minime.,

Gostariamos de esclarecer que sua participacao e voluntaria e que podera recusar-se a participar ou retirar o seu
consentimento, ou ainda descontinuar sua participacao se assim o preferir.

Caso acelte participar voluntariamente do estudo ola) senhor(a) receberd uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido por e-mail.

£m qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de dividas. O principal investigador é o fisioterapeuta Bernardo Micoli Sampaio, que pode ser
contatado através do e-mall bmsampaio@hotmail.com.

Se vocé tiver alguma consideragao ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) - Rua Marqués de Itu, 381 (52 andar), Vila Buarque, Sao Paulo / SP - Cep: 01223-001- Fone: (11)
2176-1817/1818 - E-mail: cepsc@santacasasp.org.br Desde ja, agradecemos sua atengao e participagao e
colocamo-nos a disposicao para mais informagoes.

“Acredito ter sido suficientemente Informado a respeito das Informagdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Tradugao, adaptagao transcultural e validagao do questionario ASSQ - Athlete Sleep
Screening Questionnaire para o portugués brasileiro®, Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes, Ficou claro também que minha participagao é isenta de despesas,

Concordo voluntariamente em participar do estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o mesmo.”

Tempo estimado para responder todo o formulario: entre 10 e 15 minutos.
Vocé aceita participar deste estudo?

O Sim
O Nao

Vocé é atieta Federado? OSim (O Nao

De qual federagao vocé participa?

25082024 14:47 popctedcapoy  REDCap’



Anexo 3- Convite para participar do estudo

Peviesnt oo Do ae Mevce oo

santa casa Pain Cognition
o4 3o P2 SPO“S Science

CONVITE PARA PARTICIPACAO DO ESTUDO

Nos, do Grupo de Pesquisa de Fisioterapia Musculoesquelética da Santa Casa de S3o Paulo (Pain
Cognition Sport Science) estamos realizando um estudo de validagdc de um questiondrio de
rastreamento do sono em atletas, Este questionario € compesto por 16 questdes relacionadas
a rotina de sono.

Nosso objetivo com o estudo ¢ validar uma ferramenta simples e de excelente custo beneficio
para o rastreamento do sono em atletas. Este questionario ja é validado em outras linguas e
utilizado por equipes competitivas e bem visto como uma excelente opg¢do para rastreamento
do sono em atletas, abrindo a possibilidade para abordagens mais assertivas neste quesito com
os atletas,

Para a participagdo no estudo, os atletas devem responder a um questionario de maneira online,
com informagoes com relagdo ao esporte e historico de lesoes e informacoes com relagao 2o
sono. O de tempo de resposta médio @ entre 10 e 15 minutos.

Apés 3 dias sera enviado um novo link contendo somente o questionario de 16 questdes
respondido previamente para a comparacao das respostas. O tempo de resposta médio e de 5
minutos,

O QUE ESPERAMOS COM O ESTUDO VALIDADO

Esperamos fornecer uma ferramenta validada cientificamente para o portugues falado no Brasil
e que essa possa ser utilizada pela comissdo téenica e centifica das equipes no
acompanhamento de seus atletas.

Estamos a disposigdo para maiores esclarecimentos, Seguem os curriculos dos pesquisadores
envolvidos.

Curriculo lattes do Pesquisador Responsavel: http://lattes.cnpa.br/2241966808059055
Curriculo Lattes do Orientador: http://lattes.cnpg.br/1840381156527892
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Anexo 4 - Questionario online

Confidential
Dados demograficos

Por favor responda o questionario abaixo.

50

Page10f2

Obtigado!

Nome completo

Género O Masculino

Feminino
Outro

() Prefiro nao dizer

Idade

CPF (somente numero)

Profissao (nao utilizar acento ou cedilha)

Estado civil () Solteiro (a)
() Casado (a)
(O Divorciado {a)
() Vidvo (a)

Enderego

Escolandade ) Auséncia de escolaridade
(O Ensino basico
O Ensino Médio
O Ensine superior

Esporte (ndo utilizar acento ou cedilha)

Nivel de atividade

O Amador () Profissional

Attvidade esportiva remunerada

O Sim O Nao

Ha quantos anos pratica o esporte mencionado?

{utilizar somente nimero)

Ja teve alguma lesao prévia? OSim (O Nao

Qual € a lesdo? (Fratura, Tendinite, Luxagao, etc) em qual regiao? {ombro, quadril, pé, coluna,etc)

25062024 14:48
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Confidential
Page 2 of 2

Quando fol a Uitima leséo? O menos de 1 més
) mais do que 1 més
O mais do que 3 meses
O mais doque 1 ano

25.06.2024 14:48 projectredcaporg *EDCap'
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Por favor preeencha o questionario abalxo

Obtigado!

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o uitimo més somente.
Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo
més, Por favor, responda a todas as perguntas.

Durante o Ultimo més, quando vocé geralmente fol
para a cama a noite? hora usual de deitar

Durante o Ultimo més, quanto tempo {(em minutos)
vocé geralmente levou para dormir a neite? nimero
de minutos:

Durante o ultimo més, quando vocé geralmente
levantou de manha? hora usual de levantar?

Durante o Uitimo més, quantas horas de sono vocé
teve por nolte? (Esta pode ser diferente do nimero
de horas que vocé ficou na cama) Horas de sono por
noite;

Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque vocé:

Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos ) Nenhuma no ditimo més
(O Menes de uma vez por semana
(O Uma ou duas vezes por semana
O Trés ou mais vezes na semana

Acordou no meio da noite ou de manha cedo ) Nenhuma no Ultimo més
(O Menos de uma vez por semana
() Uma ou duas vezes por semana
(O Trés ou mais vezes na semana

Precisou levantar para Ir ao banheiro O Nenhuma no Gitimo més
(O Menos de uma vez por semana
(O Uma ou duas vezes por semana
() Trés ou mais vezes na semana

Nao conseguiu respirar confortavelimente ) Nenhuma no Glitimo més
(O Menes de uma vez por semana
(O Uma ou duas vezes por semana
(O Trés ou mais vezes na semana

25082024 14:49 popcedcanoy  REDCap’
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Page 2 of 3

Tossiu ou roncou forte

(O Nenhuma no Gltimo més

) Menos de uma vez por semana
O Uma ou duas vezes por semana
(O Trés ou mais vezes na semana

Sentiu multo frio

O Nenhuma no Gltimo més

(O Menos de uma vez por semana
(O Uma ou duas vezes por semana
(O Trés ou mais vezes na semana

Sentiu muito calor

(O Nenhuma no tltimo més

() Menos de uma vez por semana
) Uma ou duas vezes por semana
O Trés ou mais vezes na semana

Teve sonhos ruins

(& Nenhuma no Gltimo més

O Menos de uma vez por semana
(& Uma ou duas vezes por semana
> Trés ou mais vezes na semana

Teve dor

(O Nenhuma no dltime més

(O Menos de uma vez por semana
> Uma ou duas vezes por semana
(O Trés ou mais vezes na semana

Outras razoes, por favor descreva (caso nao tenha
outras razoes por favor escreva "Nao tenho® no box}

Frequéncia (em relagdo as outras razoes)

(O Nenhuma no ultimo més

) Menos de uma vez por semana
(> Uma ou duas vezes por semana
O Trés ou mais vezes na semana

Durante o Ultimo més como voce classificaria a
qualidade do seu sono de uma maneira geral

Durante o Ultimo més, com que frequéncia vocé
tomou medicamento (prescrito ou por conta propria)
para lhe ajudar

Nenhuma no Gltime més

Menos de uma vez por semana
(O Uma ou duas vezes por semana
O Trés ou mals vezes na semana

No Glitimo més, que frequéncia voce teve
dificuldade para ficar acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social (festa,
reuniao de amigos)

25-05-2024 14:48

(> Nenhuma no Gltimo més

(O Menos de uma vez por semana
() Uma ou duas vezes por semana
(O Trés ou mals vezes na semana
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Confidential
PageJof 3
Durante o Ultimo més, quao problematico foi pra (O Nenhuma dificuldade
vocé manter o entusiasmo (animo) para fazer as © Um problema leve
coisas (suas atividades habituais)? O Um problema razoavel
O Um grande problema
Vocé tem um parcelro (a), esposo (a) ou colega de O Nao

quarto?

() Parceiro ou colega, mas em outro quarto
() Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama
() Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte

a ele com que frequéncia, no ultimo més vocé
apresentou:

() Sim tenho parceiro de quarto
() Nao tenho parceiro de quarto

Ronco forte

O Nenhuma no ultimo més

( Menos de uma vez por semana
() Uma ou duas vezes por semana
() Trés ou mals vezes na semana

Longas paradas de respiracao enquanto dormia

O Nenhuma no Gltimo més

() Menos de uma vez por semana
& Uma ou duas vezes por semana
(O Trés ou mais vezes na semana

Contragdes ou puxdes de pernas enquanto dormia

O Nenhuma no Gltimo més

) Menos de uma vez por semana
(O Uma ou duas vezes por semana
O Triés ou mals vezes na semana

Episodios de desorientagdo ou confusao durante o
sono

& Nenhuma no Gltimo més

(& Menos de uma vez por semana
O Uma ou duas vezes por semana
(O Trés ou mais vezes na semana

Outras alteragdes {inquietagdes) enquanto vocé
dorme, por favor descreva:

Em relagac a questao anterior:
Qutras alteragdes (inquietagdes) enquanto vocé
dorme:

25-05-2024 14:48

O Nenhuma no Ultime més
Menos de uma vez por semana
Uma ou duas vezes por semana
(O Trés ou mals vezes na semana
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Anexo 5 - Consentimento do autor

CENTRE FORSLEEP TR '

Capay, M T30 Ive e CENTRECORSLEITCOM

T oWyt pm

May 12, 2018

Thiago L Campoz
Universidade Paulista
S3o Paulo, Brazil

Re: Approval for uze and tranziztion of ASSQ

Dear Mr. Campos,

| am writing %o give approval to Thiago Campos to uze the Athlete Sleep Screening
Questionnaire that | developed. | give permizsion for the transiation of this questionnaire into
sny other language and the use with the athletes in his rezesrch program.

The only think | would 32k iz that spproprizte referencing of the questionnaire iz given in any
resulting publications.

Sincerely,

%Wf’

Chariez H. Samuels, MD, CCFP
Diplomate, American Board of Sleep Medicine
Medicz! Director, Centre for Sleep and Human Performance
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Anexo 6 - Questionario ASSQ-PtBr

Confidential

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8}

ASSQ PtBr

Por favor responda o questionario abaixo.

Obtigado!

56

Pagelof2

As questoes a seguir sao relacionadas com seu sono. Por favor assinale a melhor resposta que
representa melhor seus habitos de dormir nos ultimos dias. Para cada questao assinale uma

alternativa,
Durante os ultimos dias, quantas horas de sono de () 5a6 horas
fato vocé tem a noite? {Isso deve ser diferente do O 6a7horas
nimero de horas que vocé passa na cama) ()7 a8 horas
O B8a9horas
() Mais do que 9 horas
Quantos cochilos voce tira por semana? ) Nentum
O Uma ou duas
() Trés ou quatro vezes

(O Cinco a sete vezes

Quao satisfeito/insatisfeito vocé esta com sua
qualidade de sono?

O Muito satisfeito

O De alguma forma satisfeito

(O Nem satisfeito nem insatisfeito
() De alguma forma insatisfeito
) Muito insatisfeito

Durante os Ultimos dias, guante tempo normalmente ) 15 minutos cu menos
leva para vecé calr no sono toda noite? ) 16-30 minutos

(O 31-60 minutos

() Mais de uma hora
Com qual frequéncia vocé tem problemas para se O Nenhuma

manter dormindo?

() Uma ou duas vezes por semana
(O Trés ou quatro vezes por semana
() Cinco a sete dias por semana

Durante os dltimos dias, com qual frequéncia vocé
tomou remédio para ajudar vocé a dormir (prescrito
ou de balcao)?

O Nenhuma

() Uma ou duas vezes por semana
() Trés ou quatro vezes por semana
O Cinco & sete vezes por semana

Considerando apenas seu proprio ritmo de "sentir-se
melhor", a gue horas vocé acordaria se estivesse
totalmente livre para planejar seu dia?

() 5:00hrs - 6:30hrs

() 6:30hrs - 7:45hrs

(O 7:45hrs - 2:45hrs

() 9:45hrs - 11:0Chrs

) 11:00hrs 0 12:00hrs (melo diaj

Quao alerta vocé se sente durante a primeira mela
hora depols que vocé accrdou?

25062024 14:48

() Nao muito alerta
O Levemente alerta
() Bastante alerta
O Muito alerta
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9} Vocé se considera uma pessoa matinal ou noturna?

) Definitivamente um tipo matinal
) Mais uma pessoa matinal do que noturna
() Mais uma pessoa noturna do que matinal
(O Definitivamente um tipo noturno

10) Consikderando o seu proprio ritmo de "sentir-se
melhor", a que horas vocé iria para a cama se
vocé estivesse totalmente livre para planejar sua
noite?

20:00 - 21:00hrs
21:00hrs - 22:15hrs
22:15hrs - 00:30hrs
00:30hrs - 1:45hrs

11) Quando vocé esta viajando pelo esporte, vocé
experiencia disturblo para dormir?

im
Nao

wu

12) Quando vocé esta viajando pelo esporte, vocé
experiencia disfungao diurna? (Sentindo-se
geralmente mal ou tendo uma performance ruim)

Sii
Nao

3

®)
0
0]
Q
() 1:45 - 3:00hrs
O
@]
O
O

13) Vocé geralmente ronca alto? O Sim
(O Nao
14) Ja te disseram que vocé engasga, fica ofegante ou O Sim
para de respirar por alguns periodos durante o seu O Nao
s0no?
15) Em media, quantos predutos cafeinados (pilulas de (O Mencs de 1 por dia
cafeina, cafe, cha, refrigerantes, energéticos) O 1-2 por dia
vocé toma por dia? Para café e cha, um drink = ) 3 pordia
177-237ml; para refrigerante com cafeina. um drink ) 4 por dia
= 1 copo (355ml)? ) 5 ou mals por dia
16) Nos Ultimos dias, com gual frequéncla vocé usa (O De jeito algum

aparelhos eletrénicos (exemplo: celular,
computador, tablet, TV, etc...) dentro de uma hora
antes de ir para a cama?

O 1.3 vezes por semana
() 4.6 vezes por semana
(O Todo dia

17) Score:

18) Score:

25-05-2024 14:48
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