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RESUMO 

 

Introdução: O sono é crucial para a recuperação física e mental de atletas de 

alta performance, que frequentemente enfrentam baixa qualidade de sono e 

insuficiência de descanso. Embora o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh 

(PSQI) seja amplamente utilizado, ainda não foi validado para atletas, sendo 

necessário desenvolver instrumentos adequados para essa população. Revisão 

da Literatura: O sono, um estado reversível, é vital para funções cognitivas e 

fisiológicas, com fases NREM e REM desempenhando papéis importantes. 

Fatores como idade, estresse e práticas esportivas afetam a qualidade do sono, 

e atletas de elite estão sujeitos a distúrbios que impactam negativamente seu 

desempenho. Além disso, há uma relação bidirecional entre sono e dor, onde 

distúrbios podem exacerbar a percepção da dor. Objetivo: Traduzir, adaptar e 

validar o questionário ASSQ para o português-brasileiro, analisando suas 

propriedades de medida. Metodologia: O estudo foi dividido em duas etapas: 

tradução/adaptação do ASSQ e validação das propriedades de medida, 

envolvendo 174 atletas amadores e profissionais de diversas modalidades a 

partir de 18 anos. Análise Estatística: A análise seguiu as diretrizes do 

COSMIN, focando na consistência interna, reprodutibilidade, validade de 

construto e análise fatorial exploratória. Resultados: A consistência interna do 

ASSQ foi moderada (Alfa de Cronbach = 0,5918), e a análise fatorial exploratória 

revelou dois fatores subjacentes. A validade de construto foi confirmada por 

correlações positivas significativas com o PSQI, indicando que o ASSQ detecta 

distúrbios do sono de forma confiável. Conclusão: A versão em português-

brasileiro do ASSQ é um instrumento válido e confiável para avaliar a qualidade 

do sono em atletas, facilitando a identificação de distúrbios e permitindo 

intervenções para otimizar a performance atlética. A validação deste 

questionário representa um avanço na monitorização 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 

questionnaire represents a significant advancement in sleep monitoring within the 

sports  cont



 

1. INTRODUÇÃO 

Sono é um processo fundamental para a recuperação mental e de 

demandas físicas em esportes de alta performance1. Recentemente muitas 

linhas de pesquisa trazem relação de como o sono pode impactar na 

recuperação, nos treinos e na performance dos atletas de elite2 Pesquisas 

prévias têm indicado que atletas de elite tem uma prevalência alta de sono de 

baixa qualidade e sono insuficiente3,4. Na literatura específica, o sono vem sendo 

relatado como uma ótima estratégia para recuperação psico fisiológica 

disponível para atletas de elite5. 

 Existem questionários pontos relacionados ao sono e um dos mais 

utilizados para avaliação da qualidade do sono atualmente é o Índice de 

Qualidade de Sono de Pittsburgh – PSQI6 porém o mesmo não foi validado para 

esta população específica7,8. Apesar deste método de avaliação com utilização 

de escalas ser utilizado cada vez mais por possuir um parâmetro de risco e 

evolução dos pacientes, este índice não se faz validado para a população 

especifica de atletas6. 

 Questionários em saúde são ferramentas que auxiliam no diagnóstico, 

avaliação da resposta ao tratamento, prognóstico e qualidade de vida dos 

pacientes. Indicam os resultados de acordo com a visão do paciente9. 

 Frequentemente são desenvolvidos em língua inglesa e são utilizados 

muitas vezes em população de língua e cultura diferentes da original, 

necessitando de adaptações culturais e processos de validação para o uso 

adequada na população em estudo10,11. 

 É crescente o debate em relação a quantidade ideal de sono para a 

recuperação fisiológica dos seres humanos, um estudo do Van Dogen et al.12, 

demonstra uma correlação de dose-resposta entre as horas de privação de sono 

e o declínio na função cognitiva usando algumas tarefas de vigilância 

psicomotora. A qualidade do sono pode ter uma perturbação do sono 

fragmentado como resultado de alguns períodos sem acordar totalmente, sono 

leve como resultado de recorrentes períodos acordando durante a noite12. 
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 Em relação a atletas de elite, são considerados os méritos de que no 

momento pré competição os atletas apresentam um nível de ansiedade elevado 

como um tipo de excitação cognitiva exacerbada, fazendo com que a qualidade 

do sono dos atletas acabe sendo diminuída e ou apresente episódios de 

perturbação como a insônia crônica e sono restrito, resultando em um alto nível 

de fadiga8. 

O estudo de Juliff et al. demonstrou que privação do sono em atletas faz 

com que o desempenho anaeróbico se apresente diminuído em tempo médio e 

total de sprint em atletas após 30 horas desta privação, evidenciou ainda que o 

desempenho aeróbico está correlacionado a uma privação de sono de 24 

horas13. 

 A privação do sono em atletas devido a grande demanda de treinos e 

compromissos que os atletas venham a apresentar, poderá causar a diminuição 

do tempo circadiano do sono. Sendo assim alguns atletas irão se privar de 2 a 4 

horas por noite, fazendo com que falte períodos importantes, como o sono REM 

(Rapid Eye Moviment - Movimento rápido dos olhos) e também o sono de ondas 

lentas12.  

 Estudos demonstram que a restrição de sono afeta diretamente o 

desempenho do atleta, uma vez que representa um grande risco para a 

consolidação da memória que são dependentes do sono e da plasticidade 

neural1,5,8. Sendo assim, é observada a relação causal entre sono, memória e 

desempenho. Outros trabalhos apresentam resultados positivos comprovando a 

importância do sono adequado, em relação a qualidade e quantidade, para que 

os atletas garantam melhora no desempenho em tarefas cognitivas e 

psicomotoras12,13. 

Diferentes tipos de modalidades esportivas apresentam um crescente 

número de praticantes, esses atletas, amadores ou profissionais, fazem parte de 

uma parcela da população sujeita a lesão devido à grande demanda funcional 

relacionada a intensidade e a quantidade da prática esportiva. A má qualidade 

do sono apresenta-se como um do fatores preditores de lesão, tornando 

necessário o acréscimo de uma ferramenta eficiente para avaliação dessas 
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possíveis alterações afim de facilitar a observação de aspectos relevantes do 

ponto de vista clínico e comportamental. 

Devido ao importante contexto do sono no cotidiano dos atletas, faz-se 

necessário uma ferramenta objetiva de fácil aplicabilidade e baixo custo para o 

rastreamento do sono. Questionários para rastreamento do sono na população 

atlética são escassos e atualmente o único que atende esta demanda é a 

ferramenta Athlete Sleep Screening Questionnaire – ASSQ.7. Este questionário 

já foi traduzido e validado para a língua inglesa14, Chinesa15 e árabe16, podendo 

ser utilizado com segurança para essa população.  

Sabemos a dimensionalidade do Brasil e o grande número de atletas 

profissionais e amadores que buscam melhor performance nos treinamentos e 

competições. Muitas vezes as ferramentas corretas para rastreamento do sono 

não são de fácil 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 português 

brasileiro. Entendemos que isso se faz necessário e trará novas perspectivas 

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

 

1.1 REVISÃO DA LITERATURA 

1.1.1.a Sono 

 O sono é definido como um estado comportamental, reversível de 

desengajamento e falta de resposta ao meio ambiente17. Comportamentalmente 

caracterizado por consciência alterada, resposta diminuída a estímulos e a 

inibição do movimento voluntário18. Este estado comportamental é vital para a 

saúde humana e necessário para vida, envolvendo funções importantes para tal, 

incluindo funções cerebrais como comportamento neural, respostas cognitivas, 

consolidação de memória, regulação do humor, nocicepção e depuração de 

metabólitos cerebrais19. Além disso, o sono tem um importante envolvimento em 

funções regulatórias que incluem metabolismo, regulação do apetite, funções 

hormonais e do sistema imune e sistema cardiovascular18,19. No início do sono 
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alguns comportamentos são observados, como: alterações na resposta visual, 

resposta auditiva, resposta olfativa, resposta a estímulos conhecidos 

significativos, mioclonia hípnica17.  

Durante uma noite de sono, podemos classificar 2 estágios principais, nos 

quais o cérebro pode oscilar, identificadas através de mudanças nas atividades 

elétricas cerebrais. Sendo estes, o estágio NREM (Non Rapid Eye Movement 

Sleep), que pode ser subdividido em 4 fases progressivas de sono profundo (N1, 

N2, N3 e N4), e o estágio REM (Rapid Eye Movement Sleep)20. De acordo com 

a terminologia definida pela Associação Americana de Medicina do Sono 

(AASM), é utilizado o termo N para os estágios NREM e R para o estágio REM 

do sono. N1 e N2 são utilizados para representar o estágio 1 e 2, N3 é utilizado 

para indicar a somatória dos estágios 3 e 4, frequentemente chamado Slow 

Wave Sleep(SWS)17. 

É importante salientar que o período do sono deve ser regulado com base 

na homeostase, que utiliza como base onde o tempo prolongado de vigília é 

seguido por um período prolongado de sono. Desta, a fase REM do sono ainda 

é pouco compreendida segundo a literatura e a regulação da homeostase é 

baseada na fase NREM21. 

Tendo como princípios regulatórios a homeostase, entende-se que o 

início do sono, em circunstâncias consideradas normais, no adulto é através do 

estágio NREM, sendo desta forma uma importante mensuração e comparação 

entre estado patológico ou normal do sono17.  

 

1.1.1.b Fases do sono 

As fases mencionadas acima foram identificadas e classificadas através 

da mensuração por eletroencefalograma da atividade cerebral. Durante o ciclo 

considerado normal do sono, o estágio REM não ocorre até 80 minutos em média 

e os estágios NREM e REM se alternam durante a noite de sono em um ciclo de 

aproximadamente 90 minutos17. Aproximadamente 75% a 80% deste ciclo 

ocorre no estágio NREM com a maioria do tempo na fase N2 e entre 20% e 25% 

do período ocorre sono REM. Este ocorre entre quatro a seis episódios17. Estas 
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fases fazem parte da regulação do sono, juntamente com outros dois processos 

inclusos na homeostase, o processo (S) determinado pelo período de acordar e 

dormir e o processo circadiano (C), que define os períodos de alta e baixa 

propensão para o sono22. O processo S representa o aumento da “pressão para 

o sono”, a qual aumenta ao longo do dia, regulado pelo aumento da liberação de 

adenosina. Já o processo C representa o controle circadiano da recorrência do 

sono, um relógio biológico durante o período de 24 horas, alternando entre 

períodos de alta e baixa propensão para o sono22. Todos esses pontos 

influenciam no chamado tempo total de sono, que pode ser considerado um 

indicador para estimar a qualidade do sono22. É importante considerar que a 

diminuição do tempo total de sono pode levar a consequências, como por 

exemplo redução do estado de alerta diurno em média de 32%23, variações de 

humor e instabilidade emocional e até mesmo estar relacionado com o fator de 

risco para hipertensão e doenças cardiometabólicas24,25. 

Os estágios do sono estão diretamente ligados com o tempo total de sono. 

Alguns fatores podem influenciar nestes estágios, como idade, privação de sono, 

ingestão de álcool e drogas, desordens do sono como apneia, síndrome das 

pernas inquietas26,27,23. 

Em idosos, os padrões e distribuição do sono sofrem alterações e essa 

população tende a apresentar maior dificuldade para iniciar o sono e para se 

manter no sono. Sugere-se que a necessidade de dormir não muda conforme a 

idade, mas sim a habilidade de conseguir a quantidade de sono necessário que 

diminui com a idade28.  

Em linhas gerais o sono profundo (SWS) diminui com a idade na 

população adulta. Durante o sono noturno a proporção da fase do sono NREM 

nos estágios N1 e N2 aumenta com a idade e a proporção do estágio N3 (SWS) 

e REM diminui com a idade29. Outro fator encontrado nessa associação são as 

diferenças entre o sexo masculino e feminino. Mulheres possuem uma menor 

taxa de aumento no estágio 1 do sono, uma taxa maior de aumento no estágio 

2 e uma taxa menor de declínio do sono REM em comparação com homens30.  

Ingestão de medicamentos, drogas e de bebidas alcoólicas também tem 

sido associado a desordens do sono. Em uma relação bidirecional, problemas 
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relacionados ao sono aumentam o risco de desenvolver transtornos por uso de 

substâncias e o uso crônico de substâncias levando a problemas agudos e 

crônicos com o sono26.  

De acordo com a terceira edição da classificação internacional de 

distúrbios do sono31, podemos incluir sete categorias principais de distúrbios: 

insônia, desordens relacionadas a respiração, desordens centrais de 

hipersonolência, desordens relacionados ao ritmo circadiano, desordens 

relacionadas ao movimento, parassonias e outros distúrbios.  

Tabela 1. Principais categorias dos distúrbios do sono. 

Grupo Doença 

1 – Insônias Transtorno de insônia ajustável (insônia aguda); insônia 

psicofisiológica, paradoxal ou idiopática; insônia devido 

a distúrbio mental, condição médica, droga ou 

substância. 

2 - Transtornos de respiração 

relacionados ao sono 

 Apneia central do sono, SAOS, 

hipoventilação/hipoxemia relacionada ao sono e outros. 

 

3. Hipersonias 

 
 

NRCLP com ou sem características de cataplexia 

(perda súbita de tônus muscular) e outras hipersonias, 

como síndrome de Kleine–Levin, relacionadas ao ciclo 

menstrual ou hipersonia idiopática. 

4. Transtornos do sono 

relacionados ao ritmo 

circadiano 

Primários (tipo fase de sono avançada ou retardada, e 

tipo sono-vigília irregular ou livre) ou Transtornos 

Induzidos Comportamentalmente do Ritmo Circadiano 

(jet lag, trabalho em turnos ou tipo fase de sono 

retardada). 

  

5. Parassonias 

Associadas ao sono NREM (sonambulismo, terror 

noturno) ou sono REM (comportamento de sono REM, 

transtorno de sobreposição de parassonia ou 

pesadelos) e outros (enurese, catatrenia, alucinações). 

6. Transtornos de movimento 

relacionados ao sono 

Síndrome das Pernas Inquietas (SPI) e movimentos 

periódicos dos membros durante o sono (PLMS). 

Fonte: Classificação Internacional de Distúrbios do Sono (ICSD) 

Além destas características e distúrbios, para atletas outros fatores devem 

ser considerados, como por exemplo períodos pré competição, horários dos 

treinamentos e das competições32. O ritmo circadiano juntamente com a 
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homeostase, é um fator biológico que influencia na regulação do sono através 

das reações fisiológicas.  

 

1.1.2 Ritmo circadiano 

Conhecido também como o “relógio biológico” de 24 horas. Todos os 

organismos são influenciados pelos ciclos biológicos, os quais são produtos do 

relógio circadiano biológico, que por sua vez é influenciado pela alteração da 

luminosidade do dia. O controle endógeno dos sinais externos para o ritmo 

circadiano é realizado em sua maior parte pelo núcleo supraquiasmático, 

localizado na porção anterior do hipotálamo, recebendo informações da retina 

diretamente sobre o ritmo claro e escuro do ambiente. Essa informação contribui 

para uma sincronização do organismo com o período de 24 horas do dia, que é 

importante para a sincronização dos períodos do dia e a ritmicidade de todos os 

outros sinais ambientais33. 

O ritmo circadiano continua a ocorrer em um período de 24 horas, mesmo 

na ausência de indicações temporais externas, embora a precisão e adaptação 

seja garantido pelos fatores ambientais incluindo iluminação do ambiente, 

atividade física e tempo para as refeições34. 

Na população humana existe uma variabilidade interindividual no sono e 

no ritmo circadiano. Geralmente surge devido a grandes discrepâncias entre o 

tempo de sono nos dias de trabalho versus o tempo de sono nos dias livres. Essa 

situação é denominada jet lag social, caracterizada quando indivíduos dormem 

tarde ou em maiores períodos nos dias livres, quando não estão com restrições 

de horários devido a rotina de trabalho e outras obrigações, na tentativa de 

recuperar o sono perdido35. Além de fatores sociais, fatores naturais têm um 

efeito importante no ritmo circadiano, como é o caso da exposição à 

luminosidade. O espectro de luz, bem como o tempo e a duração da exposição 

à luz, alteram o tempo do dia biológico. A exposição à luminosidade também 

pode alterar a liberação da melatonina, que é um hormônio secretado 

naturalmente no período noturno pela glândula pineal e tem função regulatória 

no período de sono e vigília34.   
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Para o desempenho do papel central de regulação circadiana 

desempenhado pelo núcleo supraquiasmático no período de 24 horas, ocorrem 

fatores sinápticos que acoplam o núcleo supraquiasmático com relógios 

circadianos específicos, para garantir por exemplo que a glândula pineal produza 

melatonina de forma rítmica na promoção do sono36. 

 

1.1.3 Sono e Metabolismo 

Redução de gasto calórico, restauração do estoque de energia do cérebro e 

atuação direta na função do sistema glinfático são atividades atribuídas ao 

sono37. A hipótese que o sono serve para reduzir o gasto calórico está 

relacionada a ideia que o estoque de energia que se gasta na vigília deve ser 

restaurado no período do sono, uma vez que a taxa metabólica nesse período é 

menor37. O cérebro é um “consumidor” constante de energia, respondendo por 

até um quinto do total metabolismo corporal. A maior parte dessa utilização de 

energia se deve ao processamento de informações por redes neuronais-gliais na 

substância cinzenta cortical38. O sono, portanto, não interrompe a alta demanda 

metabólica cerebral. O gasto de energia cerebral no período NREM diminui 

apenas para 85% do valor de vigília, que é maior do que a quantidade mínima 

de energia necessária para manter a consciência38.  

No geral, tanto em termos de metabolismo energético quanto de atividade 

neuronal, as “economias” imediatas do sono são quantitativamente menores, 

pois podem suportar processos necessários para melhorar e/ou restaurar a 

capacidade de aprendizado e memorização para os períodos de vigília38,39. 

O sono e o ritmo circadiano desempenham papel fundamental na 

regulação das funções metabólicas e endócrinas. Alguns estudos 

epidemiológicos sugerem a associação entre curto período de sono e aumento 

no desenvolvimento da diabetes mellitus tipo 2 e obesidade25. Além disso, a 

privação do sono aumenta níveis de cortisol no plasma sanguíneo, que também 

é um fator que induz a resistência à insulina e predispõe ao aumento do risco de 

diabetes mellitus tipo 240. Em homens, foi encontrada a relação entre restrição 

de sono e redução dos níveis de SHBG, a glicoproteína predominantemente 

responsável pelo transporte da testosterona. Baixos níveis de SHBG endógeno 
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têm sido associado à baixa tolerância à glicose e, inversamente, níveis mais 

elevados associados à redução do risco de diabetes tipo 240. 

 

1.1.4 Privação de Sono 

A privação de sono tem sido objeto de estudo e cada vez mais observada 

na população devido às mudanças da vida cotidiana. É comprovado que esta 

perda de sono causa sonolência diurna e comprometimento psicomotor, além de 

alterar algumas reações fisiológicas e psicológicas no seu estado mais agudo de 

privação24. 

Algumas causas de perda de sono já são elencadas pela literatura e tem 

relação com as escolhas de estilo de vida, como atividades sociais noturnas, 

exposição à luz artificial antes de dormir, consumo de bebidas cafeinadas e 

tabagismo. Outras como estresse e ansiedade, condições médicas ou doenças 

e características genéticas também podem contribuir para a perda de sono30. A 

população atlética parece estar mais suscetível a perda e a prevalência de 

distúrbios do sono devido aos efeitos do treinamento e períodos de competição8. 

Vlahoyiannis e colaboradores em uma revisão sistemática demonstraram 

que existem diferenças entre o sono de atletas de elite e atletas amadores, 

principalmente nos parâmetros de tempo total de sono e qualidade do sono. 

Além disso, identificaram que em atletas de elite o sono se caracteriza menos 

nas fases N1 e N2 e tem maior prevalência na fase N3 e no estágio REM. Outro 

dado importante identificado através deste estudo, foi que crianças e 

adolescentes dormem em média sessenta minutos menos que adultos jovens e 

trinta e seis minutos menos que adultos em meia idade41. Atletas de elite 

apresentam grande prevalência de sintomas de insônia caracterizado por longos 

períodos de latência do sono, fragmentação do sono, sono não reparador e 

fadiga diurna excessiva. Esses sintomas mostram diferenças marcantes entre os 

esportes, e esportes individuais demonstrando níveis mais altos de distúrbios do 

sono8.       

 Outro fator que contribui para a privação do sono está relacionado a 

desordens respiratórias durante o sono, que é o caso da apneia obstrutiva do 
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sono. Essas perturbações interferem nas funções restauradoras dos estágios 

NREM e REM, tendo influência na regulação do sistema nervoso simpático e 

parassimpático, afetando a capacidade cognitiva, gerando consequências no 

esporte na performance atlética, tempo de reação, precisão, força e 

resistência42. A apneia obstrutiva do sono tem alta prevalência na população 

adulta e é uma das principais causas de fragmentação e distúrbios do sono, 

tendo importante influência nas hipóxias intermitentes noturnas, sonolência 

excessiva diurna e tônus simpático elevado durante o dia43. Apesar da alta 

prevalência na população adulta, a prevalência da apneia obstrutiva do sono na 

população atlética é baixa comparada a população não atlética, mas existe. Este 

distúrbio parece estar mais presente em atletas de força, como é o caso de 

jogadores de rugby, por exemplo. Uma hipótese para isso é devido a presença 

de fatores anatômicos que podem contribuir para a apneia do sono, como 

circunferência do pescoço e massa corporal32. 

 

1.1.5 Relação Entre Sono e Dor 

 Apesar de não existir um consenso na literatura sobre normas e 

recomendações de sono para a população atlética, vários estudos elencam 

fatores que contribuem para desordens do sono em atletas e chamam a atenção 

para possíveis intervenções.  Fatores previamente citados como quantidade do 

sono, qualidade do sono e arquitetura do sono do atleta tem influência em 

respostas fisiológicas podendo influenciar em performance e recuperação de 

treinamento e lesões41,42. 

Uma desordem do sono presente na população adulta é a insônia, 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 após acordar ou acordar muito cedo com incapacidade de 

voltar a dormir45. Essa desordem também é encontrada em atletas de elite8. 

É sugestivo que exista uma relação recíproca entre sono e dor. Alguns 

estudos já demonstram que a sensação de dor pode piorar devido a distúrbios 

do sono e estes podem ser preditores para início ou agravamento de quadros 

dolorosos40,46. Com a hipótese que a percepção da dor pode ser atribuída a 
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sensibilização a dor, Chang JR e colaboradores realizaram uma revisão 

sistemática com o objetivo de identificar os paradigmas dos efeitos da privação 

de sono sobre a percepção da dor, tolerância à dor, modulação condicionada da 

dor e soma temporal da dor em indivíduos com e sem dor crônica que duram 

pelo menos três meses. Apesar de evidências limitadas, os resultados 

demonstraram que em indivíduos saudáveis e indivíduos com dor crônica, com 

privação de sono total ou parcial, obtiveram aumento da intensidade da dor 

espontânea, sensibilização periférica ou sensibilização central46.  

A sensibilização central implica no aumento da resposta neuronal a 

estímulos no sistema nervoso central e tem uma relação direta com distúrbios 

do sono em pessoas com dor crônica41. Com a alta prevalência em indivíduos 

com dores crônicas, a insônia é uma das principais causas de comprometimento 

do sono42. Dor lombar crônica, lesões de chicote e aumento da sensibilização 

central em indivíduos com osteoartrose de joelho são condições 

musculoesqueléticas relacionadas a essa condição47.  

Vários estudos longitudinais18,24,49 demonstraram que os sintomas de 

insônia aumentam o risco de desenvolver futuras perturbações de dor crônica 

em indivíduos anteriormente sem dor, ao passo que a dor existente não é um 

forte preditor de novos casos incidentes de insónia. Sugere-se que o efeito 

temporal do sono sobre a dor pode ser mais forte do que o da dor sobre o sono47. 

 

1.1.6 Sono, Performance e Recuperação Pós Atividade Física 

O sono inadequado do atleta pode interferir em sua performance, 

recuperação e até mesmo em lesões futuras, chamando a atenção para a alta 

prevalência em atletas profissionais 50. Vários estudos têm associado sucesso 

nas competições em esportes coletivos a qualidade e aumento da duração do 

sono49. Por um outro lado, a privação de sono em diferentes modalidades, têm 

demonstrado alterações importantes em capacidades cognitivas de 

aprendizado, execução, precisão e tempo de reação para a execução das 

atividades44,51.  
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Craven J e colaboradores investigaram os efeitos da perda de sono aguda 

sob a performance física e encontraram que esta, tem um impacto negativo na 

performance física para o exercício no dia seguinte, mas que a magnitude deste 

impacto dependerá do tipo de exercício realizado e qual padrão de perda de 

sono foi apresentado na noite anterior52. Períodos pré competição interferem 

significativamente na qualidade do sono de atletas, com maior impacto sob 

atletas de elite32 e este impacto está presente tanto em modalidades individuais 

quanto em modalidades em equipe, podendo ser uma situação esporádica 

devido ao período, não representando má qualidade do sono em termos gerais13. 

Não menos importante, além de ter impacto negativo na performance em 

diversas modalidades, qualidade e quantidade de sono têm sido relacionadas 

com a incidência de lesões, devido às importantes alterações na performance 

cognitiva, redução do tempo de reação e efeito sob o humor do atleta13. 

Estratégias para a recuperação dos atletas é um tema de extrema relevância e 

realizar a higiene de sono pode estar entre as estratégias ofertadas, por 

exemplo, para jogadores de futebol, dos quais parecem estar suscetíveis a 

lesões devidos a alterações do sono adicionados a fadiga e ritmo de 

competições53.  

A higiene do sono é caracterizada pela prática de comportamentos que 

facilitam o estado de sono e evitam comportamentos que interfiram no sono. A 

prática da educação na higiene do sono inclui aspectos comportamentais da vida 

diária e fatores ambientais que podem influenciar no sono, tais como 

luminosidade, barulho e temperatura54. A tabela 2 sugere um guia prático de 

recomendações para facilitar e guiar a higiene do sono55. 

Apesar de ainda necessitar de mais evidências para a população atlética, 

as intervenções de higiene do sono geraram resultados positivos na melhoria 

dos índices de sono em atletas em períodos de treinamento pesado e pré 

competições, oferecendo uma ferramenta prática para uso de toda equipe 

profissional de treinamento em diferentes esportes54,56. 

Em uma revisão sistemática, Ochoa-lácar e colaboradores descreveram 

sobre os efeitos do sono na performance em jogadores de basquete e elencaram 

pontos importantes para o gerenciamento deste fator na performance e 
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recuperação dos atletas. Sugeriram que o sono está relacionado com 

performance positiva ou negativa dos atletas, assim como as chances de lesão. 

Chamaram a atenção para a alteração do sono em período de altas cargas de 

treinamento e competições, sugerindo que a adequação de ritmo circadiano, 

cargas de treinamento, horários de jogos e viagens devem ser planejadas para 

ocorrer se possível em uma sincronia saudável para os atletas56.  

Outra estratégia discutida na literatura para favorecer a performance do 

sono em atletas é o cochilo. Este refere-se a um “sono curto”, que é distinto e 

consideravelmente mais curto do que o episódio normal de sono de um 

indivíduo57. Os cochilos podem ser categorizados em três tipos principais: a) 

cochilo profilático: um cochilo tirado em antecipação à perda de sono; b) o cochilo 

reparador: um cochilo tirado em resposta ao sono perdido; e c) cochilo apetitoso: 

cochilo tirado por conveniência e/ou prazer58. Atletas têm uma tendência em dois 

tipos principais de cochilo, o profilático e o reparador58 e o valor restaurador do 

cochilo dependerá de quando o cochilo é realizado de acordo com o ritmo 

circadiano de 24 horas59 Este tem sido visto como uma oportunidade do atleta 

suplementar o seu tempo de sono noturno e tem se mostrado benéfico na 

performance física e cognitiva54,57. No entanto, é importante considerar quando 

utilizar o cochilo, para não impactar no sono noturno e seus efeitos em atletas 

com privação de sono noturno. Contudo, a estratégia do cochilo tem se mostrado 

eficaz para a performance e recuperação física, além de se apresentar como 

uma estratégia econômica e de fácil implementação na rotina da população 

atlética58,60. 
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Tabela 2. Recomendações do Sono Adaptada 

Recomendação clínica para Higiene do sono 

 
1. Manter o horário de dormir o mais regular possível, inclusive aos finais de 

semana. Se isso não for possível devido a demandas esporádicas, estabeleça 
uma rotina de ir para a cama que pode ser praticada rotineiramente 
 

2. Procure luz clara durante o dia, especialmente pela manhã, e evite lz clara 
pela noite se possível. Isto é especialmente importante à noite, quando a luz 
forte pode atrasar ainda mais o início do sono. 

 
3. Mantenha o quarto fresco, escuro e confortável 

 
4. Evite cafeína (por exemplo, café, bebidas energéticas e certos tipos de 

refrigerantes e chá) pelo menos 6 horas antes de dormir. A nicotina também é 
um estimulante e deve ser evitada. O álcool pode reduzir o tempo para 
adormecer, mas pode afetar negativamente a qualidade do sono e deve ser 
evitado perto da hora de dormir 

 
5. Evite consumir alimentos e líquidos em excesso à noite, pois podem atrapalhar 

o sono devido ao refluxo e ao aumento das idas ao banheiro. 
 

6. Evite observar o relógio obsessivamente. Muitas vezes, olhar para o relógio à 
noite pode aumentar a atividade mental em vez de diminuí-la e dificultar a 
retomada do sono. 
 

7. Indivíduos que têm dificuldade em adormecer geralmente devem evitar 
cochilos. No entanto, os atletas universitários podem descobrir que cochilar 
durante o dia pode melhorar o desempenho e o funcionamento 
 
 

8. 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 têm dificuldade em adormecer devem sair da cama 
por um período de tempo e tentar novamente mais tarde. Esta prática 
(chamada controle de estímulos) é apoiada por fortes evidências de que 
ajudará a prevenir a insônia e a melhorar a qualidade do sono ao longo do 
tempo. 

 

 
Fonte: Walsh et al32 

 

2. MENSURAÇÃO DO SONO EM ATLETAS 

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

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

necessidade de validar novos métodos, inclusive analisando custo efetividade. 

Ferramentas objetivas e subjetivas têm sido utilizadas no monitoramento do 

sono, entre elas estão os questionários de sono, diários de sono e ferramentas 
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de monitoramento que utilizam tecnologia, estas apresentando-se nos formatos 

portáteis ou em laboratórios de sono 32,61. 

Questionários de sono são uma das ferramentas mais utilizadas para a 

avaliação preliminar do sono e frequentemente utilizados na abordagem inicial, 

fornecendo medidas quantitativas e qualitativas sobre a qualidade do sono62 A 

vantagem dos questionários é que eles não requerem nenhum dispositivo ou 

contexto de sono do paciente. São rápidos de fácil utilização e podem ser feitos 

a qualquer momento, podendo inclusive, ser auto administrados62. Existem 

inúmeros questionários para a mensuração do sono, mas que tem limitações 

para  o seu uso na  população atlética 32,61 , como é o caso dos questionários,  

Pittsburgh Sleep Quality index (PSQI)6, frequentemente utilizado para mensurar 

qualidade de sono e o questionário Sleep Hygiene Index (SHI)63, utilizado 

comumente para avaliar higiene do sono ou quantificar sonolência diurna. 

Para atletas foram desenvolvidos dois questionários para mensuração do 

sono, o Athlete Sleep Screening Questionnaire (ASSQ)7 e o Athlete Sleep 

Behaviour Questionnaire (ASBQ)64. O questionário ASSQ foi desenvolvido como 

uma ferramenta de triagem do sono para detectar distúrbios do sono 

clinicamente significativos e disfunções diurnas e para fornecer intervenções 

baseadas no tipo e na gravidade do problema detectado em uma população de 

atletas7. Ele é composto por 15 questões para avaliar a quantidade, qualidade 

de sono, insônia e cronótipo em um período de tempo. As respostas das 

primeiras sete perguntas são compiladas para criar um escore de dificuldade de 

sono (SDS) que categoriza os atletas em quatro categorias de problemas clínicos 

de sono:  nenhum, leve, moderado e grave. O escore SDS não leva em 

consideração o cronótipo (quatro questões) ou outros fatores importantes de 

distúrbios respiratórios do sono, sono e desempenho durante a viagem, mas é 

utilizado para orientar os profissionais do sono sobre quem necessita de 

acompanhamento e diagnóstico adicional7,65. 

Bender14 e colaboradores demonstraram a validade do questionário 

ASSQ com atletas canadenses de diferentes modalidades, demonstrando que 

as propriedades psicométricas do questionário sugerem que este pode ser 

utilizado para detectar distúrbios do sono clinicamente significativos em uma 

população de atletas de elite14. 
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O questionário ASBQ é um questionário de 18 itens que inclui perguntas 

sobre comportamento e hábitos de sono e foi projetado como uma ferramenta 

prática para identificar áreas onde melhorias no comportamento de sono 

poderiam ser feitas através da identificação de comportamentos mal adaptativos 

em relação ao sono da população atlética64. O ASBQ mostra-se válido para 

diferenciar os comportamentos de sono entre atletas, não se destinando a ser 

usado como uma ferramenta clínica de triagem do sono, mas sim como uma 

ferramenta para informar recomendações de higiene do sono para atletas64,65. 

Outra forma de mensuração de sono utilizada frequentemente em atletas, 

são os diários de sono. Estes apresentam uma forma simples e com um bom 

custo efetividade32,61. Os diários de sono são fáceis de serem utilizados e 

requerem que o indivíduo monitore diariamente pela manhã alguns padrões do 

seu sono. O sucesso e a validade das informações na utilização dos diários de 

sono, depende da exatidão das informações colhidas por cada indivíduo66. 

 Existem diferentes tipos de diários de sono, mas a maioria tem em comum 

informações como: horário de ir e sair da cama, tempo de demora para começar 

a dormir, número de horas dormidas, número de períodos de despertar e seus 

motivos, sensação antes e depois de dormir, atividades antes de dormir, 

presença no dia de cochilo, exercícios, medicação, ingestão de cafeína e 

álcool62. Aplicar os diários de sono na forma física em papel ou na forma digital 

via aplicativos, tem o mesmo poder diagnóstico, mas os diários inseridos em 

aplicativos apresentam benefícios em relação aos preenchidos em papel nos 

quesitos: reduzindo o tempo na entrada de dados, pontuação automática, evitam 

preenchimento retrospectivo no mesmo tempo, gravação automática do horário 

que o diário é preenchido62,67. 

Medidas objetivas de mensuração de sono como a polissonografia e 

actigrafia demonstram alta confiabilidade na obtenção de informações sobre o 

parâmetro do sono66. A polissonografia é considerada o padrão ouro para a 

mensuração do sono38. Este exame, feito em laboratório controlado, permite 

avaliação dos movimentos dos olhos, atividade cerebral, frequência cardíaca, 

atividade muscular, saturação de oxigênio, frequência respiratória e 

movimentação do corpo. Sendo possível a mensuração dos estágios do sono 

REM e NREM61. A polissonografia traça um hipnograma , integrando dados de 



 

 
 

17 

sensores de eletroencefalograma (EEG), eletromiograma (EMG), eletro-

oculograma (EOG) e eletrocardiograma (ECG) e os estágios do sono são 

pontuados com base nos dados da EEG, EOG e EMG68.  

Apesar da sua alta eficácia para mensuração dos padrões do sono, a 

polissonografia tem suas limitações. Não é um exame de fácil acesso e 

aplicabilidade em um ambiente clínico e ambientes esportivos, onde a comissão 

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 actímetro. Essa é uma medida alternativa para 

mensuração de parâmetros do sono com boa acurácia em relação a 

polissonografia70. O uso do actimetro tem aumentado devido a fácil utilização e 

por permitir o monitoramento e registro dos parâmetros do sono por maiores 

períodos em comparação com uma única noite, como acontece no exame da 

polissonografia68 No entanto, apesar da sua facilidade na utilização, esse 

dispositivo possui algumas limitações para mensurar as fases do sono, 

subestimando as medidas dos períodos para início do sono e superestimando 

os períodos de despertar durante o sono64.  

A melhor performance para a utilização do actimetro pode variar de 

acordo com a população que será utilizada, devido a variação e frequência das 

desordens do sono específicas38. Portanto, sua utilização tem maior acurácia 

para indivíduos com alterações do ritmo circadiano e para avaliação do tempo 

total de sono68. 

Atualmente outras modalidades de dispositivos de mensuração vêm 

sendo amplamente utilizadas, como é o caso dos aplicativos de smartphones. 

Podemos classificar que hoje em dia existem duas vertentes para os dispositivos 

disponíveis; os que são validados através da comparação com a polissonografia 

e os que são considerados disponíveis comercialmente32. A busca para o melhor 

monitoramento constante do sono leva ao desenvolvimento de aplicativos que 

consigam mensurar e acompanhar os indivíduos por uma maior parte do tempo, 

integrando medidas objetivas com diários de sono. Apesar deste avanço, ainda 
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é discutível a forma de mensuração e os algoritmos utilizados por esses 

aplicativos para obtenção das medidas desejadas68.  

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 profundo61,38. 

De uma maneira geral, os aplicativos ainda são um método fraco para 

determinar estágios e parâmetros de sono71. Em contrapartida, estes têm 

demonstrado um grande poder de engajamento da população para o auto 

monitoramento do sono, podendo ser uma ferramenta útil para auxiliar indivíduos 

com problemas no sono, realizarem monitoramento e buscarem auxílio para 

melhora da qualidade do sono68. Com o avanço da tecnologia, possivelmente os 

aplicativos de smartphones irão se tornar uma maneira eficaz e barata para o 

monitoramento do sono61.  

Atualmente para clínicos, os aplicativos permitem o acesso e 

monitoramento das informações em tempo real, auxiliando nas tomadas de 

decisão clínica para o direcionamento de intervenções com maior acurácia 

clínica 32,71. 

 

2.1 Utilização do Questionário Athlete Sleep Screening (ASSQ) 

 O questionário ASSQ desde o seu desenvolvimento tem tido grande 

visibilidade na comunidade científica como uma ferramenta confiável para a 

triagem e rastreamento do sono.   

 Estudos de tradução e validação da ferramenta em diferentes populações 

tem demonstrado resultados satisfatórios, indicando que o questionário é uma 

alternativa confiável e de fácil aplicação14, 15, 72. 

 Rabin72 e colaboradores fizeram o rastreamento do sono em atletas 

universitários utilizando a ferramenta e encontraram que cerca de 25% dos 

atletas apresentaram dificuldades clínicas relevantes relacionadas ao sono, 

principalmente entre os que estão em anos mais avançados do curso 

universitário. A média do Sleep Difficulty Score (SDS) foi de 5.8, com diferenças 

significativas entre os anos de graduação e um leve aumento na dificuldade de 



 

 
 

19 

sono entre as mulheres. Além disso, fatores como consumo de cafeína, 

distúrbios do sono relacionados a viagens e cronótipo noturno foram associados 

a maiores dificuldades de sono. Esses achados sugerem a importância de 

intervenções para melhorar a saúde do sono entre esses atletas e reforçam a 

utilidade do ASSQ como uma ferramenta eficaz e econômica para identificar 

problemas de sono em populações atlética72. 

 Em outro estudo recente, Zhang73 e colaboradores analisaram a saúde do 

sono de 394 atletas chineses, com idades entre 18 e 32 anos, usando o 

questionário ASSQ. Cerca de 14,2% dos participantes apresentaram problemas 

de sono moderados a graves. Fatores como cronótipo vespertino, idade e 

problemas relacionados a viagens foram associados a pior qualidade do sono. 

 Os atletas de cronótipo vespertino relataram menor satisfação com o sono 

e mais dificuldades para adormecer. Não foram observadas diferenças 

significativas na qualidade do sono entre gêneros, tipo de esporte ou nível 

competitivo. Esses resultados sugerem que intervenções específicas, 

considerando cronótipo e outros fatores, podem ser benéficas para melhorar a 

saúde do sono dos atletas. 

 Bender14 e colaboradores utilizaram o questionário ASSQ e compararam 

os resultados obtidos com respostas obtidas por um especialista em sono e com 

as respostas obtidas via actígrafo.  

 O estudo validou clinicamente o Athlete Sleep Screening Questionnaire 

(ASSQ), mostrando que ele é eficaz para identificar atletas com problemas de 

sono. Dos 199 atletas canadenses avaliados, 25,1% apresentaram distúrbios de 

sono clinicamente significativos.  

 O ASSQ demonstrou alta especificidade (93%) e boa sensibilidade (81%) 

para detectar problemas de sono, e seus resultados tiveram alta concordância 

com a avaliação de um especialista em sono (kappa = 0,84). Após receberem 

recomendações 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 intervenções preventivas e tratamentos 

específicos em atletas14. 
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3. OBJETIVO  

 O objetivo do presente estudo foi realizar a tradução, adaptação 

transcultural e a validação do questionário ASSQ- Pt Br através da análise das 

suas propriedades de medida.  

 

4. METODOLOGIA 

 

 Após a aprovação do projeto no Comitê de Ética e Pesquisa, através do 

CAAE 18379819.1.00005479, sob o número 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 comissões 

técnicas, técnicos e intermédio de outros atletas de diversas equipes esportivas. 

Após a aceitação, no primeiro contato as comissões técnicas receberam 

explicações detalhadas sobre o objetivo do estudo, procedimento e no que 

consistia a coleta de dados e o sigilo das informações coletadas. Após o aceite 

foi enviado um convite formal de participação do estudo (Anexo 3). Em seguida, 

os links dos questionários foram enviados diretamente aos atletas ou por meio 

dos treinadores responsáveis pela coordenação 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 realização de pesquisa com coleta de 

dados em equipes profissionais encontrou uma barreira importante.  

 Muitas equipes se recusaram a participar da pesquisa, mesmo está sendo 

realizada de forma rápida e pratica com envio de link online e garantindo não 

expor os dados dos participantes, os quais identificassem os mesmos ou para 

outras ações futuras. Em alguns casos o contato inicial com os treinadores tinha 
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a aprovação, mas a comissão técnica e administrativa não concedia a aprovação 

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, judô, karatê, voleibol, 

handebol, atletismo, natação, futebol, beisebol, capoeira, rugby, basquete, tênis 

de campo, vôlei de praia, natação paralímpica, crossfit, ginástica artística, MMA 

(mixed martial arts) e taekwondo.  

 Para distinção entre atletas amadores e profissionais, utilizamos o critério 

do esporte ser a profissão exclusiva do atleta profissional, ou seja, por mais que 

a frequência de treino e rotina de competições possam ser similares entre 

amadores e profissionais, estes não teriam interferência de fatores laborais extra 

esporte.  

 A amostra incluiu atletas maiores de 18 anos, classificados como de alto 

rendimento de acordo com o artigo 3º da Lei Pelé (Lei nº 9.615 de 24 de março 

de 1998). 

 Dentro deste, entende-se que atleta é o indivíduo que pratica desporto de 

rendimento, isto é, aquele praticado na busca de resultados e integração de 

pessoas e nações.  

O artigo 3º da lei 9.615/98 dispõe: “Art. 3o O desporto pode ser 

reconhecido em qualquer das seguintes manifestações: 

 I - desporto educacional, praticado nos sistemas de ensino e em formas 

assistemáticas de educação, evitando-se a seletividade, a 

hipercompetitividade de seus praticantes, com a finalidade de alcançar o 

desenvolvimento integral do indivíduo e a sua formação para o exercício 

da cidadania e a prática do lazer;  

II - desporto de participação, de modo voluntário, compreendendo as 

modalidades desportivas praticadas com a finalidade de contribuir para a 
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integração dos praticantes na plenitude da vida social, na promoção da 

saúde e educação e na preservação do meio ambiente; 

III - desporto de rendimento, praticado segundo normas gerais desta Lei 

e regras de prática desportiva, nacionais e internacionais, com a 

finalidade de obter resultados e integrar pessoas e comunidades do País 

e estas com as de outras nações. 

IV- desporto de formação, caracterizado pelo fomento e aquisição inicial 

dos conhecimentos desportivos que garantam competência técnica na 

intervenção desportiva, com o objetivo de promover o aperfeiçoamento 

qualitativo e quantitativo da prática desportiva em termos recreativos, 

competitivos ou de alta competição. 

Parágrafo único. O desporto de rendimento pode ser organizado e 

praticado:  

I - de modo profissional, caracterizado pela remuneração pactuada em 

contrato formal de trabalho entre o atleta e a entidade de prática 

desportiva;  

II - de modo não-profissional, identificado pela liberdade de prática e pela 

inexistência de contrato de trabalho, sendo permitido o recebimento de 

incentivos materiais e de patrocínio. 

  

4.1.1 Critérios de Inclusão: 

 

 • Atletas amadores e profissionais de ambos os sexos. 

 • Praticantes de modalidades esportivas com foco em competição. 

 • Idade entre 18 e 45 anos. 

 • Classificados como atletas de alto rendimento segundo a Lei Pelé. 

 

4.1.2 Critérios de Exclusão: 

 

• Atletas que não fazem parte dos times de competição  
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• Atletas que não consentiram formalmente com a participação no estudo. 

 

 

4.2 Amostra 

 

 O processo de recrutamento do estudo foi divido em 2 etapas principais, 

sendo elas: etapa 1, tradução e adaptação transcultural do questionário ASSQ 

para o português brasileiro e etapa 2, análise das propriedades de medida do 

questionário ASSQ para o português brasileiro. Em anexo se encontra o e-mail 

de autorização do autor do questionário (Anexo 5). 

 Na primeira etapa, destinada à tradução e adaptação transcultural, foram 

recrutados 30 indivíduos. Esses participantes foram selecionados para realizar 

o pré-teste da versão preliminar do questionário ASSQ traduzido e adaptado 

para o português brasileiro. A amostra foi composta por atletas que atenderam 

aos critérios de inclusão estabelecidos, assegurando que o questionário fosse 

compreensível e culturalmente relevante para o público-alvo. 

 A segunda etapa consistiu na validação das propriedades de medida do 

questionário. Para essa fase, foram recrutados 144 indivíduos. Estes 

participantes, foram selecionados conforme os critérios de inclusão, garantindo 

a representatividade da amostra e a robustez das análises estatísticas 

subsequentes. 

   No total, 174 pessoas participaram das duas etapas do estudo, com 30 

indivíduos na fase de pré-teste e 144 na fase de validação das propriedades de 

medida.  

 

Tabela 3. Categorização dos atletas 

Características Atletas Amadores 

(Profissões adversas) 

Atletas Amadores 

(Estudantes) 

Atletas Profissionais 

Média de Idade 28,4±3,2 anos 27,1±3,2 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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Fluxograma 1: Metodologia e Recrutamento 

 

4.3 Tradução e Adaptação Transcultural 

 

 A tradução e adaptação transcultural do questionário ASSQ para o 

português brasileiro foi realizada em cinco estágios detalhados a seguir: 

 

 1. Tradução Inicial: O questionário foi traduzido do inglês para o português por 

dois tradutores bilíngues independentes. Um dos tradutores possuía 

conhecimento técnico na área de saúde, enquanto o outro não tinha esse 

conhecimento específico. 

 2. Síntese das Traduções: Os tradutores, juntamente com um especialista, 

sintetizaram as duas traduções em uma única versão. Este especialista, 

além de ser fluente em ambos os idiomas, possuía conhecimento sobre a 

temática do sono, contribuindo para a precisão e relevância da tradução. 

 3. Retrotradução: Dois novos tradutores bilíngues, independentes dos 

tradutores iniciais, realizaram a retrotradução da versão portuguesa de volta 

para o inglês. Um dos tradutores possuía conhecimento técnico na área, 

enquanto o outro não, assegurando que a retrotradução capturasse tanto a 

linguagem técnica quanto a não técnica. 

 4. Revisão pelo Comitê de Especialistas: Um comitê de especialistas, 

incluindo profissionais de áreas como medicina do sono, fisioterapia e 
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psicologia, revisou as discrepâncias culturais e linguísticas, desenvolvendo 

uma versão pré-final do questionário. 

 5. Pré-teste: A versão pré-final do questionário foi aplicada em uma amostra 

de 30 indivíduos, todos atletas, selecionados conforme critérios de inclusão 

específicos. Cada participante foi questionado sobre o entendimento de cada 

item do questionário, permitindo ajustes finais para garantir a clareza e a 

compreensibilidade do instrumento. 

A versão final do ASSQ versão português brasileiro está no Anexo 6. 

Essa metodologia seguiu as diretrizes de Beaton et al 10, assegurando que 

o ASSQ mantivesse sua integridade e utilidade no contexto brasileiro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fluxograma 2: Tradução, validação e adaptação 

 

 

4.4 Análise Estatística e Propriedades de Medida 

 

 Para a análise das propriedades de medida, seguimos as diretrizes do 

COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement 

INstruments)74, que fornece um quadro de referência abrangente para avaliar a 

qualidade das propriedades de medida de instrumentos de saúde.  

 A versão do ASSQ Pt-Br foi aplicada em 144 indivíduos para a fase de 

validação das propriedades de medida.  

 Conforme as recomendações de Terwee et al.75 um número adequado de 

participantes é essencial, com uma proporção ideal de 5 a 10 participantes por 

item do questionário, garantindo a robustez dos resultados. 
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5. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

5.1 Consistência Interna 

 

 A consistência interna foi avaliada utilizando o índice de Alfa de Cronbach76. 

Este índice mede a confiabilidade de um conjunto de itens ou perguntas dentro 

de um questionário. Desenvolvido por Lee Cronbach em 1951, ele indica o 

quanto os itens de um teste estão correlacionados entre si, medindo a mesma 

construção ou conceito subjacente. Valores de Alfa de Cronbach variam de 0 a 

1, com valores mais altos indicando maior consistência interna. Valores entre 

0.70 e 0.95 são considerados adequados75. 

 

5.2 Reprodutibilidade 

 

 A reprodutibilidade foi avaliada pelo coeficiente de correlação intraclasse 

(ICC), utilizado para avaliar a confiabilidade teste-reteste do Athlete Sleep 

Screening Questionnaire (ASSQ) aplicado a atletas brasileiros.  

         O ICC mede a consistência ou concordância das medições realizadas em 

dois momentos distintos, verificando a estabilidade dos resultados ao longo do 

tempo. Um valor mínimo de 0.70 é recomendado para indicar boa confiabilidade. 

O ICC pode ser calculado de várias formas, sendo as mais comuns ICC(1), 

ICC(2) e ICC(3), que representam diferentes modelos de avaliação: 

 ICC(1) (Single Raters Absolute): Avalia a consistência de medições 

individuais. Valores negativos ou próximos de 0 indicam baixa 

confiabilidade. 

 ICC(2) (Single Random Raters): Avalia a consistência de medições 

individuais com avaliadores considerados aleatórios. Valores baixos 

indicam baixa confiabilidade. 

 ICC(3) (Single Fixed Raters): Avalia a consistência de medições 

individuais com avaliadores fixos. Valores moderados a altos indicam 

melhor confiabilidade em comparação 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 medições 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 reforça que o ASSQ 

apresenta uma alta consistência nas medições realizadas em dois tempos 

distintos, proporcionando resultados estáveis e confiáveis. 

            Além disso, o Intervalo de Confiança de 95% foi de 0,806 a 0,92, o que 

confirma que o verdadeiro valor do ICC na população está 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 concordância significativa 

entre as medições, já 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 consistência ao longo do 

tempo e resultados estáveis e confiáveis em medições repetidas. 

 

5.3 Validade de Constructo 

 

 A validade de constructo foi avaliada pela correlação com outro instrumento 

validado, o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI Pt-Br)77. 

 A correlação de Pearson foi utilizada para medir a força e a direção do 

relacionamento linear entre as variáveis. O coeficiente de correlação de Pearson 

(r) varia entre -1 e 1, com valores mais próximos de 1 ou -1 indicando correlação 

mais forte. 

 

5.3.1 Questionário ASSQ  

 

 O Athlete Sleep Screening Questionnaire (ASSQ)7 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, duração do sono e impacto do sono no desempenho esportivo. As 

pontuações do ASSQ são calculadas somando-se as respostas dos itens, com 

maiores pontuações indicando pior qualidade do sono. 
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5.3.2 Questionário PSQI 

 

 O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)6 é um instrumento amplamente 

utilizado para avaliar a qualidade do sono em populações clínicas e não clínicas. 

Ele inclui sete componentes que avaliam a qualidade subjetiva do sono, latência 

do sono, duração do sono, eficiência habitual do sono, distúrbios do sono, uso 

de medicação para dormir e disfunção diurna. As pontuações do PSQI variam 

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

 

5.3.3 Correlação de Pearson 

 

 A correlação de Pearson foi utilizada para avaliar a relação entre as 

pontuações do ASSQ Pt-Br e do PSQI Pt-Br. Esta análise permite verificar se há 

uma associação linear entre os dois questionários, indicando se eles medem 

construtos relacionados. 

 

5.3.4 Hipóteses pré-definidas 

 

 As hipóteses pré-definidas da validade de constructo foram determinadas 

nos seguintes argumentos: 

 

  1. Indivíduos que alcançam alto escore no ASSQ Pt Br apresentam alto 

escore no PSQI Pt- Br. 

 2. A escala ASSQ Pt-Br apresenta uma correlação moderada e positiva 

com os questionários PSQI Pt-Br. Correlação moderada pois a escalas PSQI 

Pt-Br não foi idealizada para a população atleta, assim adotamos a 

correlação moderada de forma mais permissível para a população. 

 

5.4 Análise Fatorial Exploratória (AFE) 

 

 A análise fatorial exploratória foi utilizada para determinar a estrutura 

fatorial do questionário. Foram realizadas análises separadas para o 

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

a adequação da amostra para a análise fatorial. 

 

5.4.1 Teste KMO 

 

 O Teste KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) mede a adequação da amostra para a 

análise fatorial. Ele verifica a proporção da variância entre as variáveis que pode 

ser causada por fatores latentes comuns. O valor do KMO varia entre 0 e 1, onde 

valores próximos de 1 indicam que a análise fatorial é adequada. Um KMO acima 

de 0.5 é considerado aceitável. 

 

5.4.2 Teste de Esfericidade de Bartlett 

 

O Teste de Esfericidade de Bartlett verifica se as correlações entre as 

variáveis são significativas o suficiente para realizar uma análise fatorial. Ele 

testa a hipótese nula de que a matriz de correlação é uma matriz identidade. Um 

valor de p (p-value) pequeno (menor que 0.05) indica que a matriz de correlação 

não é uma matriz identidade e que a análise fatorial é apropriada. 

 

6. RESULTADOS 

6.1 Descritivos Demográficos 

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 etária 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 distribuição 

relativamente equilibrada de participantes, embora com uma ligeira 

predominância de homens. 

 

6.1.2 Profissões 

             Em relação à ocupação profissional, os participantes foram classificados 

em três categorias: atletas, outros profissionais e aqueles que não 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 profissões (47 indivíduos), enquanto 1,59% (2 

participantes) não estavam empregados no momento da coleta de dados. Esses 

dados sugerem uma amostra majoritariamente composta por atletas, o que é 

esperado dado o objetivo do estudo, que visa avaliar a qualidade do sono em 

uma população de praticantes de atividade física com foco em prática esportiva. 

 

Tabela 4. Dados Demográficos 

Variáveis Valores 

Idade, média Masculino ±DP 27,12 ± 7,94 

Idade, média Feminino ±DP 25,67 ± 5,85 

Gênero, n (%)  

Masculino 102 (58%) 

Feminino 74 (42%) 

Profissão (%)  

Atleta dedicado exclusivamente 61,11% 

Atletas Amadores com outras profissões 37,30% 

Não trabalham 1,59% 

 

6.2 Análise Descritiva dos Questionários 

 

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

 

Os resultados descritivos do ASSQ Pt-Br indicaram uma média de 

pontuação no SDS de 6.5 (DP = 2.1), com variações 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 padrões, valores 

mínimos e máximos para o SDS, Chronotype, Duração do Sono e Frequência de 
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Sonecas:

 

 

A Tabela 6 mostra as proporções dos itens dicotômicos do ASSQ: 

 

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 variações entre 

2 e 12 pontos. A análise descritiva dos componentes do PSQI Pt-Br indicou que 

a eficiência habitual do sono teve uma média de 84% (DP = 8%), enquanto a 

latência 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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6.3 Consistência Interna (Alfa de Cronbach) 

 

 A consistência 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 

consistência interna moderada e abaixo do nível aceitável 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 revisões.  

 Já para a subescala Chronotype, o Alfa de Cronbach foi de 0,5453, 

indicando uma consistência interna moderada e inferior às outras subescalas, 

sugerindo que os itens desta subescala podem não estar medindo 

consistentemente o mesmo construto.  
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 Esses resultados destacam a necessidade de aprimoramentos na escala 

para garantir maior precisão e utilidade na avaliação da qualidade do sono em 

atletas. 

 

6.4 Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) 

 

 O coeficiente de correlação intraclasse (ICC) foi utilizado para avaliar a 

confiabilidade teste-reteste do Athlete Sleep Screening Questionnaire (ASSQ) 

aplicado a atletas brasileiros. A análise envolveu a comparação das medições 

realizadas em dois momentos distintos para verificar a consistência dos 

resultados. 

Resultados do ICC: 

1. ICC(A,1) (Teste-Reteste): 

             Valor do ICC: 0,875 

             Interpretação: Confiabilidade excelente. 

             Implicação: O valor de 0,875 indica que o ASSQ apresenta uma 

excelente consistência nas medições feitas em dois momentos distintos, com 

resultados estáveis e confiáveis ao longo do tempo. 

2. Intervalo de Confiança de 95%: 

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

              Interpretação: Alta confiabilidade. 

              Implicação: Com 95% de confiança, podemos afirmar que o verdadeiro 

valor do ICC na população está 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 

                Interpretação: Concordância significativa entre as medições. 

                Implicação: O valor de p extremamente baixo (< 0.001) indica que o 

ICC é significativamente diferente de zero, evidenciando uma concordância 

substancial e significativa entre as medições 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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reforça que o instrumento é altamente consistente ao longo do tempo, 

proporcionando resultados estáveis e confiáveis em medições repetidas. 

 

6.5 Análise Fatorial Exploratória (EFA) 

 

6.5.1 ASSQ- PtBr Total 

 

 A análise fatorial exploratória (AFE) do Athlete Sleep Screening 

Questionnaire Pt-Br (ASSQ Pt-Br) total foi conduzida para identificar a estrutura 

subjacente dos fatores que explicam a variância nas respostas dos participantes. 

  A adequação 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 é marginalmente 

adequada para a análise fatorial. O Teste de Esfericidade de Bartlett foi 

significativo (χ² = 171.81, p = 0.0014), sugerindo que as correlações entre os 

itens são suficientes para realizar a AFE. 

 A AFE revelou a presença de dois fatores que juntos explicam uma 

proporção cumulativa de 20% da variância total das respostas. Os principais 

resultados dos índices 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 presença 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 pontuação SDS 

 

 A análise fatorial exploratória do Sleep Difficulty Score (SDS), uma 

subescala do ASSQ Pt-Br, foi conduzida para examinar sua estrutura fatorial 
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específica. A adequação 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 é 

adequada para a análise fatorial. O Teste de Esfericidade de Bartlett foi 

altamente significativo (χ² = 46.46, p = 1.18e-06), confirmando que as 

correlações entre os itens do SDS são adequadas para a AFE. 

 A AFE do SDS revelou que um único fator explica 30% da variância das 

respostas, com os seguintes índices 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 único fator explicando uma parte significativa da 

variância das respostas. Os índices de ajuste sugerem que o modelo fatorial é 

razoavelmente adequado para descrever os dados. 

 

 

6.5.3 Validação do Construto 

 

 A validação do construto foi realizada através da análise de correlação 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)77. 

Conforme a hipótese pré-definida, esperava-se que o ASSQ apresentasse uma 

correlação positiva com o PSQI- Pt Br, o que foi confirmado pelos resultados.  

 Observou-se uma forte correlação positiva entre os dois instrumentos, com 

um coeficiente de correlação de 0.702, indicando que à medida que os escores 

do PSQI aumentam, os escores do ASSQ também tendem a aumentar. 

 A análise foi subdividida para detalhar os resultados específicos de cada 

questionário. A segunda hipótese pré-definida, que indivíduos com altos escores 

no ASSQ também teriam altos escores no PSQI, foi igualmente confirmada. O 
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ASSQ, que avalia múltiplas dimensões do sono, mostrou correlações 

consistentes com o PSQI, um instrumento amplamente reconhecido e validado 

para medir a qualidade do sono. 

 

6.5.4 Erro de Medição e Mínima Mudança Detectável (MMD) 

 

 O Erro Padrão da Medida (EPM) para o SDS foi calculado em 1.87, e a 

Mínima Mudança Detectável (MMD) foi de 5.17. Esses resultados indicam que 

mudanças nas pontuações devem ser substanciais para serem consideradas 

clinicamente significativas. 

 

7. DISCUSSÃO 

 Como resultado final do estudo foi verificado que a versão para o 

português brasileiro do ASSQ- PtBr após ter passado pelas etapas de tradução 

e adaptação transcultural, demonstrou ser um questionário adequado para a 

utilização na população de atletas brasileiros, porém ainda há necessidade de 

melhorias na escala.    

A Consistência interna demonstrou-se moderada. A análise separadas 

das subescalas SDS e Chronotype também atingiram níveis considerados 

moderados, indicando a necessidade de melhorias na escala e também 

levantando a hipótese das diferenças culturais nos hábitos de sono de 

populações atléticas do hemisfério norte comparados a do hemisfério sul. 

Bender et al14 no estudo de validação clínica da escala ASSQ, apresentaram 

valores adequados para o Alfa de Chronbach, atingindo níveis considerados 

ideais de 0,74. 

 Nossa amostra se equipara ao estudo canadense, tendo somente uma 

pequena diferença na média de idade entre as amostras, mas se aproximando 

em tempo de aplicação, atletas com foco competitivo e a aplicação em 

modalidades diferentes. Levantamos o questionamento sobre a sensibilidade da 

escala no período de aplicação, a qual poderia influenciar no resultado final e 

que não foi avaliada no presente estudo.     
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 Resultados similares ao nosso estudo, referentes a consistência interna, 

foram encontrados na validação para a língua árabe. Alhowimwl et 16 

encontraram valores abaixo de 0,7 para a consistência interna para as 

subescalas SDS (alpha 0,43) e Chronotype (alpha 0,63). Foi atribuído a isso o 

tamanho amostral do estudo e sua heterogeneidade em relação a diferença de 

idade dos participantes, diferenças culturais e variedade dos esportes.  

 Fatores como frequência e intensidade de treino, estresse psicológico no 

período pré competição e outros fatores externos podem influenciar nos padrões 

de sono dos atletas55,16. Assim como observamos em nosso estudo, 

hipotetizamos que o período que foi aplicado o questionário pode influenciar 

nestes resultados, sendo um fator relevante para as possíveis tomadas de 

decisão clínica, ou mesmo a seleção para o melhor período para a aplicação. 

 Até o momento da realização do nosso estudo, poucas adaptações para 

outras línguas e validações do questionário ASSQ foram descritas na literatura. 

Sendo disponíveis para a língua inglesa, árabe e chinesa14,15,16. Vale ressaltar 

que o questionário ASSQ foi validado, com ressalvas, para população de atletas 

chineses73,75,76. Algumas considerações devem ser feitas pelo motivo o qual não 

utilizamos a comparação 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, os autores 

declaram que algumas informações demográficas do estudo de validação 

prévio73 não estavam presentes. Para garantir a equivalência entre a versão 

original da ferramenta e a versão para a língua chinesa, refizeram o processo de 

tradução e adaptação cultural para a língua chinesa, juntamente com a validação 

das propriedades de medidas utilizando medidas realizadas por actigrafo e 

acelerômetro. Desta forma obtiveram valores satisfatórios para o Alfa de 

Chronbach (0,75) na subescala SDS.  

 Este estudo reforça a importância de comparar futuramente a ferramenta 

ASSQ- PtBr com outras formas de mensuração do sono em atletas afim de 

afirmar a importância da ferramenta, que além de ser de fácil aplicação, é de 

baixo custo. 
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 A dúvida sobre a validade da versão chinesa foi novamente levantado por 

Liu J et al 77, que apontaram os déficits do trabalho prévio de validação e 

adaptação transcultural para a língua chinesa. Neste os autores apontaram 

quatro problemas: o primeiro ao testar a confiabilidade e validade do questionário 

ASSQ, o estudo não conduziu a confiabilidade teste-reteste e uma análise de 

mudança mínima detectável (MDC); segundo: apenas a tradução e a 

retrotradução foram realizadas, as quais foram usadas na pesquisa após o 

acordo semântico ter sido alcançado, sem pré-teste; terceiro: o efeito teto e piso 

não foi analisado quando o escore de qualidade do sono PSQI foi usado como 

critério de SDS no ASSQ; quarto e último, as análises de validade convergente 

e discriminante dos questionários ASSQ não foram conduzidas, então a 

correlação entre as diferentes dimensões do ASSQ e outros questionários não 

pôde ser distinguida. Os quatro pontos acima podem levar a viés nos resultados 

da pesquisa e levar a conclusões 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, reforçando que o ASSQ Pt-

BR apresenta uma alta consistência nas medições realizadas em dois tempos 

distintos, proporcionando resultados estáveis e confiáveis. 

Portanto, os resultados do ICC indicam que o ASSQ Pt-Br apresenta uma 

excelente confiabilidade teste-reteste, com uma alta consistência ao longo do 

tempo e resultados estáveis e confiáveis em medições repetidas. 

 Na validade do constructo o questionário ASSQ-PtBr demonstrou forte 

correlação com o questionário PSQI-PtBr, confirmando a hipótese pré definida, 

a qual indicava que altos escores do questionário ASSQ-PtBr indicariam altos 

escores no questionário PSQI-PtBr.  

 A versão original do ASSQ7 apresentou níveis satisfatórios nas 

propriedades de medida consistência 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 

através da ferramenta (46 de 349 atletas), foram identificados como 

necessitando de consulta de acompanhamento com um especialista em sono, e 

posteriormente, os resultados das consultas de acompanhamento, 
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demonstraram que os atletas identificados pelo ASSQ como portadores de sono 

anormal necessitaram de intervenção. 

 Sobre a validade estrutural do ASSQ-PtBr, a análise fatorial exploratória 

(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, questões 3: “Quão satisfeito/insatisfeito você está 

com sua qualidade de sono?”, apresentou carga fatorial de 0,733 e questão 5: 

“Com qual frequência você tem problemas para se manter dormindo?”, 

apresentou carga fatorial de 0,71. Ambas representam o proposto pelo 

questionário das variáveis relacionados a perda da qualidade de sono. 

 Como ponto forte do nosso estudo, podemos citar a utilização de 

ferramentas digitais on-line, o que facilitou o alcance e o contato com os 

participantes. Como essa forma de aplicação ocorre remotamente, houve a 

possibilidade de reduzir a influência do avaliador na possível indução nas 

respostas dos participantes. Esse ponto também elucida a praticidade e 

facilidade de distribuição e aplicação do questionário para futuras triagens e 

rastreamentos em atletas, chamando a atenção para a possibilidade de 

autogerenciamento. 

 De acordo com o descrito anteriormente, observamos pontos de melhoria 

e de limitação no estudo. Uma limitação observada no estudo, foi o não registro 

do momento que o atleta se encontrava. Momentos de período treinamento 

extremo ou pré competição, 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 influência no resultado final, porém quando comparamos com o 

trabalho de validação original, a amostra era composta por atletas sênior de 

times nacionais e atletas de times nacionais nível intermediário do canada. A 

amostra original não especifica quantidade de treinos por semana e se os atletas 

do estudo trabalhavam ou estudavam como atividade primária.  

 Na nossa amostra, como seguimos as direções básicas do estudo 

original, não coletamos os dados da frequência de treinamento, porem 

coletamos os dados demográficos 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 preocupações 

em relação ao resultado e performance, consequentemente pode ter outros 

cuidados em relação ao descanso e recuperação, incluindo o sono. Acreditamos 

que este aspecto seja um ponto de partida para estudos futuros, com intuito de 

comparar dentro desta população de atletas, amadores e profissionais, os efeitos 

da frequência de treinamento e atividades laborais fora o esporte. 

 Contudo, o questionário ASSQ-Pt Br é um questionário rápido e fácil, sendo 

adequado para uso clínico e científico. Para a população brasileira ajustes serão 

necessários para a validação, tendo em vista que as questões são bem 

compreendidas pela população-alvo, facilitando a aplicação do questionário.  

 A ferramenta pela facilidade da sua aplicação, poderá facilitar o rastreio da 

qualidade do sono em atletas no período de treinamento, competições ou pré 

competições, auxiliando no planejamento de intervenções futuras no que diz 

respeito a prevenção e performance. 

 Após ser validado para a população de atletas brasileiros, o questionário 

auxiliará treinadores, atletas e clínicos no rastreio do sono dos seus atletas. Além 

disso, por ser uma ferramenta autoaplicável, entende-se que os próprios atletas 

poderão realizar o controle da sua qualidade de sono. Este aspecto pode se 

relacionar com melhora da performance e recuperação após treino caso já sejam 

detectadas alterações na qualidade do sono.  

 Outro público que pode usufruir dos benefícios da ferramenta, são os 

profissionais de saúde, tanto para uso com pacientes atletas, quanto para uso 

acadêmico em pesquisas futuras que envolvam a qualidade do sono. 

 Um passo futuro para validação deste instrumento seria comparar com 

outras tecnologias a validade do instrumento, como actigrafia e polisoografia, 

como já foi feito para a língua inglesa14.  
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8. CONCLUSÃO 

 A versão em português 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 

correlação positiva com o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Contudo, foram 

identificadas limitações, como a baixa confiabilidade nas medições e a 

necessidade de ajustes na subescala Chronotype. A análise fatorial exploratória 

revelou dois fatores explicativos da variância das respostas, reforçando a 

relevância do questionário, embora a consistência interna ainda precise de 

melhorias. A ferramenta se mostrou promissora, sendo de fácil aplicação e baixo 

custo, o que a torna útil para rastreamento em estudos clínicos e acadêmicos.  
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9. ANEXOS 

Anexo 1 – Parecer do CEP 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

44 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

48 

Anexo 2- TCLE
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Anexo 3- Convite para participar do estudo 
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Anexo 4 - Questionário online 
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Anexo 5 - Consentimento do autor 
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Anexo 6 - Questionário ASSQ-PtBr 

 

 

 



 

 
 

57 

 

 

 

 



 

 
 

58 

9. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

1.  Samuels C. Sleep, Recovery, and Performance: The New Frontier in High-

Performance Athletics. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2009;20(1):149–59.  

2.  Venter RE. Role of sleep in performance and recovery of athletes: A review 

article. South African J Res Sport Phys Educ Recreat. 2012;34(1):167–84.  

3.  Lastella M, Roach GD, Halson SL, Sargent C. Sleep/wake behaviours of 

elite athletes from individual and team sports. Eur J Sport Sci [Internet]. 

2015;15(2):94–100. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1080/17461391.2014.932016 

4.  Sargent C, Halson S, Roach GD. Sleep or swim? Early-morning training 

severely restricts the amount of sleep obtained by elite swimmers. Eur J Sport 

Sci [Internet]. 2014;14(SUPPL.1):310–5. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1080/17461391.2012.696711 

5.  Caia J, Thornton HR, Kelly VG, Scott TJ, Halson SL, Cupples B, et al. 

Does self-perceived sleep reflect sleep estimated via activity monitors in 

professional rugby league athletes? J Sports Sci [Internet]. 

2018;36(13):1492–6. Available from: 

https://doi.org/10.1080/02640414.2017.1398885 

6.  Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. Buysse DJ, 

Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The Pittsburgh Sleep Quality 

Index: a new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Res. 

1989;28:193–213. 1989;  

7.  Samuels C, James L, Lawson D, Meeuwisse W. The Athlete Sleep 

Screening Questionnaire: A new tool for assessing and managing sleep in 

elite athletes. Br J Sports Med. 2016;50(7):418–22.  

8.  Gupta L, Morgan K, Gilchrist S. Does Elite Sport Degrade Sleep Quality? 

A Systematic Review. Sport Med. 2017;47(7):1317–33.  

9. Benson T. Why it is hard to use PROMs and PREMs in routine health and 

care. BMJ Open Quality. 2023;12. 



 

 
 

59 

10. Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz M.. Guidelines for the 

process of cross­cultural adaptation of self­report measures.. Spine [Internet]. 

2000 [2016 abril];25(24):3186­3191 

11. Fortes CPD, Araújo APQ. Check list para tradução e adaptação 

transcultural de questionários em saúde. Cad Saúde Colet. 2019;27(2):202-

209. 

12. Van Dongen HPA, Bender AM, Dinges DF. Systematic individual 

differences in sleep homeostatic and circadian rhythm contributions to 

neurobehavioral impairment during sleep deprivation. Accid Anal Prev. 2012 

March ; 45(Suppl): 11–16. doi:10.1016/j.aap.2011.09.018  

13. Juliff LE, Halson SL, Peiffer JJ. Understanding sleep disturbance in 

athletes prior to important competitions. J Sci Med Sport [Internet]. 

2015;18(1):13–8. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1016/j.jsams.2014.02.007 

14. Bender AM, Lawson D, Werthner P, Samuels CH. The Clinical Validation 

of the Athlete Sleep Screening Questionnaire: an Instrument to Identify 

Athletes that Need Further Sleep Assessment. Sport Med - Open. 2018;4(1).  

15. Liu J, Zhang Z, Wang P, Deng S, Zhang E. Cross-cultural adaptation and 

measurement properties of the Athlete Sleep Screening Questionnaire 

(ASSQ) for Chinese elite athletes. Int J Sport Exerc Psychol [Internet]. 

2023;(May):1–13. Available from: 

https://doi.org/10.1080/1612197X.2023.2207835 

16. Alhowimel AS, Alenazi AM, Alshehri MM, Alqahtani BA, Al-Jamaan A, 

Alodaibi F, et al. Translation and Validation of the Arabic Version of the Athlete 

Sleep Screening Questionnaire. Healthc. 2023;11(10):1–10.  

17. Carskadon MA, Dement WC. Normal Human Sleep: An Overview. 5th ed. 

Principles and Practice of Sleep Medicine. Missouri: Elsevier Saunders. 

2011;(October 2019):16–26.  

18. Irwin MR. Sleep and inflammation: partners in sickness and in health. Nat 

Rev Immunol [Internet]. 2019;19(11):702–15. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1038/s41577-019-0190-z 



 

 
 

60 

19. Paruthi S, Brooks LJ, D’Ambrosio C, Hall WA, Kotagal S, Lloyd RM, et al. 

Consensus Statement of the American Academy of Sleep Medicine on the 

Recommended Amount of Sleep for Healthy Children: Methodology and 

Discussion. J Clin Sleep Med. 2016;12(11):1549–61.  

20. Halson SL, Juliff LE. Sleep, sport, and the brain [Internet]. 1st ed. Vol. 234, 

Progress in Brain Research. Elsevier B.V.; 2017. 13–31 p. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1016/bs.pbr.2017.06.006 

21. Porkka-Heiskanen T. Sleep homeostasis. Curr Opin Neurobiol [Internet]. 

2013;23(5):799–805. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1016/j.conb.2013.02.010 

22. Barbato G. REM sleep: An unknown indicator of sleep quality. Int J 

Environ Res Public Health. 2021;18(24).  

23. Bonnet MH, Arand DL. We are chronically sleep deprived. Sleep. 

1995;18(10):908–11.  

24. Motomura Y, Kitamura S, Oba K, Terasawa Y, Enomoto M, Katayose Y, 

et al. Sleep Debt Elicits Negative Emotional Reaction through Diminished 

Amygdala-Anterior Cingulate Functional Connectivity. PLoS One. 2013;8(2).  

25. Tobaldini E, Fiorelli EM, Solbiati M, Costantino G, Nobili L, Montano N. 

Short sleep duration and cardiometabolic risk: from pathophysiology to clinical 

evidence. Nat Rev Cardiol [Internet]. 2019;16(4):213–24. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1038/s41569-018-0109-6 

26. Angarita GA, Emadi N, Hodges S, Morgan PT. Sleep abnormalities 

associated with alcohol, cannabis, cocaine, and opiate use: A comprehensive 

review. Addict Sci Clin Pract. 2016;11(1):1–17.  

27. Chaput JP, Dutil C, Featherstone R, Ross R, Giangregorio L, Saunders 

TJ, et al. Sleep timing, sleep consistency, and health in adults: a systematic 

review. Appl Physiol Nutr Metab. 2020;45(10):S232–47.  

28. Chaput JP, Dutil C, Sampasa-Kanyinga H. Sleeping hours: What is the 

ideal number and how does age impact this? Nat Sci Sleep. 2018;10:421–30.  

29. Li J, Vitiello M V., Gooneratne NS. Sleep in Normal Aging. Sleep Med Clin 



 

 
 

61 

[Internet]. 2018;13(1):1–11. Available from: 

https://doi.org/10.1016/j.jsmc.2017.09.001 

30. Dorffner G, Vitr M, Anderer P. The effects of aging on sleep architecture 

in healthy subjects. Adv Exp Med Biol. 2015;821:93–100.  

31. Sateia MJ. International classification of sleep disorders-third edition 

highlights and modifications. Chest [Internet]. 2014;146(5):1387–94. 

Available from: http://dx.doi.org/10.1378/chest.14-0970 

32. Walsh NP, Halson SL, Sargent C, Roach GD, Nédélec M, Gupta L, et al. 

Sleep and the athlete: Narrative review and 2021 expert consensus 

recommendations. Br J Sports Med. 2021;55(7):356–68.  

33. Roenneberg T, Kuehnle T, Juda M, Kantermann T, Allebrandt K, Gordijn 

M, et al. Epidemiology of the human circadian clock. Sleep Med Rev. 

2007;11(6):429–38.  

34. Burman D. Sleep Disorders: Circadian Rhythm Sleep-Wake Disorders. FP 

Essent. 2017;460:33–6.  

35. Murray JM, Phillips AJK, Magee M, Sletten TL, Gordon C, Lovato N, et al. 

Sleep regularity is associated with sleep-wake and circadian timing, and 

mediates daytime function in Delayed Sleep-Wake Phase Disorder. Sleep 

Med. 2019;58:93–101.  

36. Panda S. Circadian physiology of metabolism. Science (80- ). 

2016;176(12):139–48.  

37. Krueger JM, Frank MG, Wisor JP, Roy S. Sleep function: Toward 

elucidating an enigma. Sleep Med Rev. 2016;28:46–54.  

38. DiNuzzo M, Nedergaard M. Brain Energetics During the sleep-wake cycle. 

Curr Opin Neurobiol. 2017 December ; 47: 65–72. 

doi:10.1016/j.conb.2017.09.010.  

39. Xie L, Kang H, Xu Q, Chen MJ, Liao Y, Thiyagarajan M, et al. Sleep Drives 

Metabolite Clearance from the Adult Brain. Science 2014;342(6156):1–11.  

40. Reynolds AC, Dorrian J, Liu PY, van Dongen HPA, Wittert GA, Harmer 



 

 
 

62 

LJ, et al. Impact of five nights of sleep restriction on glucose metabolism, leptin 

and testosterone in young adult men. PLoS One. 2012;7(7).  

41. Vlahoyiannis A, Aphamis G, Bogdanis GC, Sakkas GK, Andreou E, 

Giannaki CD. Deconstructing athletes’ sleep: A systematic review of the 

influence of age, sex, athletic expertise, sport type, and season on sleep 

characteristics. J Sport Heal Sci [Internet]. 2021;10(4):387–402. Available 

from: https://doi.org/10.1016/j.jshs.2020.03.006 

42. Papanikolaou DD, Astara K, Vavougios GD, Daniil Z, Gourgoulianis KI, 

Stavrou VT. Elements of Sleep Breathing and Sleep-Deprivation Physiology 

in the Context of Athletic Performance. J Pers Med. 2022;12(3).  

43. Mitra AK, Bhuiyan AR, Jones EA. Association and Risk Factors for 

Obstructive Sleep Apnea and Cardiovascular Diseases: A Systematic 

Review. Diseases. 2021;9(4):88.  

44. Fullagar HHK, Skorski S, Duffield R, Hammes D, Coutts AJ, Meyer T. 

Sleep and Athletic Performance: The Effects of Sleep Loss on Exercise 

Performance, and Physiological and Cognitive Responses to Exercise. Sport 

Med. 2015;45(2):161–86.  

45. Desai B, Desai A. Insomnia. Prim Care Emerg Physicians. 

2016;309(7):281–91.  

46. Chang JR, Fu SN, Li X, Li SX, Wang X, Zhou Z, et al. The differential 

effects of sleep deprivation on pain perception in individuals with or without 

chronic pain: A systematic review and meta-analysis. Sleep Med Rev 

[Internet]. 2022;66:101695. Available from: 

https://doi.org/10.1016/j.smrv.2022.101695 

47. Mairesse O, Neu D, Cagnie B, Nijs J, Mairesse O, Neu D, et al. Sleep 

Disturbances in Chronic Pain: Neurobiology, Assessment, and Treatment in 

Physical Therapist Practice. Phys Ther. 2018;98(5):1–11.  

48. Mhatre V. Ho, Ji-Ann Lee  and KCM, Dien et al. 2013. The association of 

sleep and pain. Bone [Internet]. 2008;23(1):1–7. Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3624763/pdf/nihms412728.p

df 



 

 
 

63 

49. Alsaadi SM, McAuley JH, Hush JM, Lo S, Bartlett DJ, Grunstein RR, et al. 

The bidirectional relationship between pain intensity and sleep 

disturbance/quality in patients with low back pain. Clin J Pain. 

2014;30(9):755–65.  

50. Falck RS, Stamatakis E, Liu-Ambrose T. The athlete’s sleep paradox 

prompts us to reconsider the dose-response relationship of physical activity 

and sleep. Br J Sports Med. 2021;55(16):887–8.  

51. Watson AM. Sleep and Athletic Performance. Curr Sports Med Rep. 

2017;16(6):413–8.  

52. Craven J, McCartney D, Desbrow B, Sabapathy S, Bellinger P, Roberts 

L, et al. Effects of Acute Sleep Loss on Physical Performance: A Systematic 

and Meta-Analytical Review. Sport Med [Internet]. 2022;52(11):2669–90. 

Available from: https://doi.org/10.1007/s40279-022-01706-y 

53. Clemente FM, Afonso J, Costa J, Oliveira R, Pino-Ortega J, Rico-

González M. Relationships between sleep, athletic and match performance, 

training load, and injuries: A systematic review of soccer players. Healthc. 

2021;9(7).  

54. O’donnell S, Beaven CM, Driller MW. From pillow to podium: A review on 

understanding sleep for elite athletes. Nat Sci Sleep. 2018;10:243–53.  

55. Kroshus E, Wagner J, Wyrick D, Athey A, Bell L, Benjamin HJ, et al. Wake 

up call for collegiate athlete sleep: Narrative review and consensus 

recommendations from the NCAA Interassociation Task Force on Sleep and 

Wellness. Br J Sports Med. 2019;53(12):731–6.  

56. Ochoa-Lácar J, Singh M, Bird SP, Charest J, Huyghe T, Calleja-González 

J. How Sleep Affects Recovery and Performance in Basketball: A Systematic 

Review. Brain Sci. 2022;12(11).  

57. Lovato N, Lack L. The effects of napping on cognitive functioning 

[Internet]. Vol. 185, Progress in Brain Research. Elsevier B.V.; 2010. 155–166 

p. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-444-53702-7.00009-9 

58. Lastella M, Halson SL, Vitale JA, Memon AR, Vincent GE. To nap or not 



 

 
 

64 

to nap? A systematic review evaluating napping behavior in athletes and the 

impact on various measures of athletic performance. Nat Sci Sleep. 

2021;13:841–62.  

59. Faraut B, Andrillon T, Vecchierini MF, Leger D. Napping: A public health 

issue. From epidemiological to laboratory studies. Sleep Med Rev [Internet]. 

2017;35:85–100. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1016/j.smrv.2016.09.002 

60. Sirohi P, Khan MH, Sharma S, Nuhmani S, Al Muslem WH, Abualait T. A 

systematic review of effects of daytime napping strategies on sports 

performance in physically active individuals with and without partial-sleep 

deprivation. PeerJ. 2022;10:1–19.  

61. Halson SL. Sleep Monitoring in Athletes: Motivation, Methods, 

Miscalculations and Why it Matters. Sport Med [Internet]. 2019;49(10):1487–

97. Available from: https://doi.org/10.1007/s40279-019-01119-4 

62. Ibáñez V, Silva J, Cauli O. A survey on sleep questionnaires and diaries. 

Sleep Med [Internet]. 2018;42:90–6. Available from: 

https://doi.org/10.1016/j.sleep.2017.08.026 

63. Mastin DF, Bryson J, Corwyn R. Assessment of sleep hygiene using the 

sleep hygiene index. J Behav Med. 2006;29(3):223–7.  

64. Driller MW, Mah CD, Halson SL. Development of the athlete sleep 

behavior questionnaire: A tool for identifying maladaptive sleep practices in 

elite athletes. Sleep Sci. 2018;11(1):37–44.  

65. Fabbri M, Beracci A, Martoni M, Meneo D, Tonetti L, Natale V. Measuring 

subjective sleep quality: A review. Int J Environ Res Public Health. 

2021;18(3):1–57.  

66. Tonetti L, Mingozzi R, Natale V. Comparison between paper and 

electronic sleep diary. Biol Rhythm Res. 2016;47(5):743–53.  

67. Guillodo E, Lemey C, Simonnet M, Walter M, Baca-García E, Masetti V, 

et al. Clinical applications of mobile health wearable–based sleep monitoring: 

Systematic review. JMIR mHealth uHealth. 2020;8(4):1–10.  



 

 
 

65 

68. Simim MADM, Souza HDSã, Filho CAC, Gianoni RLDS, Bezerra RR, 

Affonso HDO, et al. Sleep quality monitoring in individual sports athletes: 

Parameters and definitions by systematic review. Sleep Sci. 2020;13(4):267–

85.  

69. The wrist is not the brain: Estimation of sleep by clinical and consumer 

wearable actigraphy devices is impacted by multiple patient- and device-

specific factors . J Sleep Res. 2020 February ; 29(1): e12926. 

doi:10.1111/jsr.12926. 

70. Scott H, Lack L, Lovato N. A systematic review of the accuracy of sleep 

wearable devices for estimating sleep onset. Sleep Med Rev [Internet]. 

2020;49:101227. Available from: https://doi.org/10.1016/j.smrv.2019.101227 

71. Mokkink LB, Prinsen CAC, Bouter LM, de Vet HCW, Terwee CB. The 

COnsensus-based standards for the selection of health measurement 

INstruments (COSMIN) and how to select an outcome measurement 

instrument. Brazilian J Phys Ther. 2016;20(2):105–13.  

72. Rabin JM, Mehra R, Chen E, Ahmadi R, Jin Y, Day C. Assessment of 

sleep health in collegiate athletes using the Athlete Sleep Screening 

Questionnaire. J Clin Sleep Med. 2020;16(8):1349–56. 

73. Zhang B, Bender A, Tan X, Wang X, Le S, Cheng S. Assessment of sleep 

disturbances with the athlete sleep screening questionnaire in Chinese 

athletes. Sport Med Heal Sci [Internet]. 2022;4(2):133–9. Available from: 

https://doi.org/10.1016/j.smhs.2022.02.00 

74. Tan, C., An, Y., Lu, J., & Qiu, J. Revision and validation of the Chinese 

version of the athlete sleeping screening questionnaire. Physical Science 

Research. 2021 42(3), 68–73. https://doi.org/10. 12064/ssr.20210309 

75. Terwee CB, Bot SDM, de Boer MR, van der Windt DAWM, Knol DL, 

Dekker J, et al. Quality criteria were proposed for measurement properties of 

health status questionnaires. J Clin Epidemiol. 2007;60(1):34–42.  

76. Gliem JÁ, Gliem RR. Calculating, Interpreting, and Reporting Cronbach’s 

Alpha Reliability Coefficient for Likert-Type Scales. Midwest Res to practice 

conference adult, continuing and community education. 2003;82-88.  



 

 
 

66 

77. Bertolazi AN, Fagondes SC, Hoff LS, Dartora EG, da Silva Miozzo IC, de 

Barba MEF, et al. Validation of the Brazilian Portuguese version of the 

Pittsburgh Sleep Quality Index. Sleep Med [Internet]. 2011;12(1):70–5. 

Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.sleep.2010.04.020 

  

 

 


