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RESUMO

Introducdo: Mensagens de texto e terapias baseadas no uso da tecnologia ja
foram aplicadas previamente como interven¢gfes em saude, visando alterar os
padrées de comportamento, auxiliando na aderéncia ao uso de medicacao,
cessacdo do tabagismo e pratica de exercicio fisico, trazendo melhora na
qualidade de vida. Entretanto, nessa conjuntura, os habitos de sono foram
poucos explorados, sobretudo na populacao estudantil, fortemente conectada ao
universo digital e eletrdnico. Objetivo: O presente estudo busca descrever a
resposta do uso de telemensagens como intervencao para qualidade do sono de
estudantes. Metodologia: Trata-se de um estudo com desenho de uma reviséo
sistematica, de carater descritivo e coletou artigos dos ultimos 10 anos, desde a
data de setembro de 2022. Por fim, foram incluidos 3 ensaios clinicos
randomizados com um total de 277 participantes. Como critério para inclusdo
dos artigos, visou-se aqueles trabalhos em que havia estudantes de segundo ou
terceiro grau, adolescentes ou jovens adultos, com idades entre 13 e 26 anos,
de ambos os sexos, que tenham sido acompanhados e submetidos a intervencéo
por mensagem de texto projetadas para melhora na qualidade do sono.
Paralelamente, foram excluidas as pesquisas que testaram mdultiplas
intervencdes associadas as mensagens de texto ou que abrangiam pacientes
com comorbidades associadas e diagnosticadas que influenciem a saude do
sono. Resultados: Como resultado de nossa revisdo sistematica a qualidade do
sono nao obteve significAncia estatistica para comprovar eficacia na analise
comparativa entre 0s grupos controle e intervengdo em todos os estudos.
Entretanto, houve efeito positivo na analise de subgrupo nos trés estudos, além
de melhora de aspectos que integravam o desfecho qualidade do sono. Ademais,
outros desfechos analisados, como horas totais de sono, conhecimento sobre o
sono e higiene do sono demonstraram significante efeito no grupo intervencéo
em um dos estudos. Conclusao: O presente estudo providéncia uma evidéncia
preliminar que as telemensagens sdo uma promissora intervencdo. Ensaios
clinicos e revisdes similares mais robustas e aprimoradas devem investigar os
efeitos confirmatérios das telemensagens sobre os habitos de sono,
primordialmente entre populacées com qualidade do sono insuficiente.

Palavras-chave: Intervencédo por mensagem de texto. Sono. Estudantes.



ABSTRACT

Introduction: Text message and technology-based therapies has been previely
aplied as intervention in health, aiming to change behaviour patterns, supporting
in adherence use of medication, smoking cessation and practice of physical
exercise, bringing improvement in quality of life. However, in this context, sleep
habits were little explored, especially in the student population, strongly
connected to the digital and electronic universe. Objective: The present study
seeks to describe the response to the use of telemessages as an intervention for
students sleep quality. Methodology: This is a descriptive systematic review
study, which collected articles from the last 10 years, since September 2022.
Finally, 3 randomized clinical trials with a total of 277 participants were included
and analyzed. The inclusion criteria were articles with: second or third grade
students, adolescents or young adults, aged between 13 and 26 years old, of
both sexes, who had been accompanied and submitted to text messages
intervention designed to improve sleep quality. Furthermore, studies that tested
multiple interventions associated with text messages or that included patients
with associated and diagnosed comorbidities that could influence the sleep health
were excluded. Results: As a result of our systematic review, sleep quality did
not reach statistical significance to prove efficacy in the comparative analysis
between the control and intervention groups in all studies. However, there was a
positive effect in the subgroup analysis in the three studies, in addition to
improvement in aspects that were part of the sleep quality outcome. As well, other
analyzed outcomes, such as total hours of sleep, knowledge about sleep and
sleep hygiene, showed a significant effect in the intervention group in one studies.
Conclusion: The present study provides preliminary evidence that text message
intervention is a promising therapy. More robust and improved clinical trials and
similar reviews should investigate the confirmatory effects of telemessages on
sleep habits, primarily among those with insufficient sleep quality.

Palavras-Chave: Text Message Intervention. Sleep. Students.
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1 INTRODUCAO

Nota-se com extrema prevaléncia, entre estudantes, sejam colegiais ou
universitarios, péssimos habitos de sono, que impactam de forma profunda e
negativa a qualidade de vida e a saude dessa populacao. Cerca de até 60% dos
estudantes tem uma ma qualidade de sono e 7.7% preenchem todos os critérios
para o diagndstico de insbnia.! Ja que, estudantes regularmente estdo expostos
a fatores externos e internos que influenciam no quadro, como mudangas
hormonais, psicolégicas e de vida, ao exemplo do ingresso em uma
universidade, relacdes sociais, aumento da independéncia, responsabilidades e
demandas académicas, além de questdes financeiras que sédo potencializadoras
do estresse.?** Esse, por sua vez, esta intimamente associado a reducdo da
qualidade do sono de estudantes.® Outras causas, tais como 0 uso excessivo de
celulares, geram enorme impacto no dia a dia dos estudantes mudando seus

comportamentos, habitos diurnos e noturnos, inclusive piorando o sono.®’

Em paralelo, a deterioracdo da saude do sono, frequentemente negligenciada
frente a rotina, pode estar contribuindo para a piora da saude mental observada
nessa populacdo.® Dessa maneira, problemas com o sono sdo intimamente
conectados a saude mental dos estudantes, expressando uma relacéo
bidirecional entre depressdo/ansiedade e ma qualidade do sono. Assim,
ressalta-se a importancia do cuidado integral aos individuos que sofrem dessas

doencas e/ou queixam-se de insénia. %%

Destarte, 0 sono é mais do que simplesmente o apagar das luzes e o fechar dos
olhos, € um estado de inconsciéncia produzida, com uma singular dinamica
cerebral, que é gerado para recuperacao, repouso e aperfeicoamento das mais
diversas funcdes fisioldgicas. Nesse contexto, o impacto do sono na atividade
neuroldgica gera, por exemplo, reorganizacdo, crescimento e formacédo de
conexdes neurais, como também uma metabolizagdo de produtos celulares,
necesséaria a saude do cérebro.’* Sobre a condicdo psiquica de estudantes, a
restricdo do sono interfere no humor, atengdo e na memoéria de trabalho, funcdes

essenciais para o0 aprendizado, causando reducdo da performance
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académica.'>*3* Por conseguinte, a relacao de fadiga cronica e confusao mental
em adolescentes e jovens adultos, que dormem poucas horas, € bem
estabelecida e confirma a necessidade de uma boa qualidade e quantidade do
sono para estabilidade nas atividades funcionais.*

Paralelamente, ha associagéo entre tempo de duracao do sono reduzido (menor
que 6 horas) e risco cardiovascular dos individuos, mortalidade, hipertenséo,
diabetes e obesidade, apesar dos mecanismos dessas relacbes ndo serem
simples e bem descritos.’* Entretanto, é preciso analisar tal conexdo mais
isoladamente, jA que, problemas de sono costumam acompanhar uma
alimentacdo desbalanceada, menor realizagdo de exercicio fisico e comumente
estd conectada a riscos ambientes, como o consumo de &lcool.'181920
Simultaneamente, individuos com perda de sono crbénica, quando comparado a
individuos higidos, possuem maiores necessidades de cuidado de saude, com
maiores gastos meédicos, associados a consultas, servicos hospitalares,

prescricdes e medicamentos, gerando enormes despesas. %

Desse modo, constata-se que uma péssima saude do sono € um sinal preditivo
de muitas doencas e estd associada a diminuicdo significativa do bem-estar
biopsicossocial. Como solucdo apropriada para essa questdo, corre¢cdes no
estilo de vida e higiene do sono sdo as mais indicadas e apropriadas. Nesse
cenario, para introduzir na rotina diaria tais intervencdes, a tecnologia,
comumente utilizada por estudantes, permite a intervencdo através de
mensagens de textos que beneficiem habitos do sono, tornando o celular um

instrumento aliado, ndo mais vilao.

Assim, uma terapia baseada em servicos de mensagens oferece vantagens
gquando comparada a outras intervencdes, pois ndo requer contato presencial
com os participantes, tendo favoravel custo-beneficio, grande alcance, discri¢éo,
capacidade de coleta de dados em tempo real e possibilidade de intervir em
qualquer lugar, a qualquer hora.?? Nesse sentido, a intervencdo por mensagem
de texto, ao aproveitar essas vantagens, € aplicada sobretudo visando
mudancas comportamentais, como aderéncia medicamentosa, cessacao do

tabagismo, melhora da dieta e préatica de exercicio fisico, com eficacia relatada.>
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Contudo, sua aplicacdo é recente e pouco extensa sobre habitos de sono,
pleiteando uma robustez literaria que favoreca o desenvolvimento tedrico e
pratico da proposta, preenchendo lacunas existentes. Assim sendo, 0s
resultados do presente estudo possuem a pretenséo de gerar um impacto direto
no aprimoramento cientifico e, pragmaticamente, caso a hipétese de que a
intervencao auxilia na melhora da qualidade do sono seja verdadeira, permitir

iniciativas institucionais, publicas e/ou médicas eficazes e de baixo-custo.

No vigente trabalho, descreveremos a resposta na qualidade do sono de

estudantes expostos a uma intervencao via mensagens de texto.
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2 OBJETIVO

Descrever a resposta do uso de telemensagens como intervencdo para

qualidade do sono de estudantes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Na década de 80, Alexander Borbély propds a hipotese que explicaria nosso
sono, chamada também de teoria ciclo sono-vigilia, a partir de dois mecanismos
distintos: o circadiano e homeostatico, responsaveis, respectivamente, pela
manutencdao da vigilia e pela propensao do sono.?* Assim, o equilibrio antag6nico
entre essas duas funcbes permitiria 0 corpo entrar nesse estado intermediario
entre o despertar e a morte, como definido por Robert MacNish. Com o avancar
da tecnologia, deu-se margem para o desenvolvimento da Medicina do sono,
gue antes era estudada apenas por observacdes comportamentais, passando,
principalmente com a captacdo das ondas cerebrais através do
eletroencefalograma (EEG), agora a realizar registros objetivos.?*? A principio,
até a descoberta dos movimentos rapidos dos olhos e o sono REM, por
Aserinsky e Kleitman, em 1951, a partir de estudos poligraficos do sono, o sono
era entendido como um estado inativo do cérebro, sem distincdo de outros
estados inativos, como o coma, anestesia ou a hibernacdo em animais.**?
Doravante, a evolucdo cientifica a partir do entendimento dos aspectos
fisiol6gicos e das variacGes patoldgicas desse complexo processo formou-se as

bases do estudo dos disturbios do sono na pratica clinica.

Amparado nisso, em 1979, foi descrita a primeira classificacdo de disturbios do
sono.>¢ Nesse mesmo ano, foi publicada uma das primeiras pesquisas
epidemioldégicas modernas sobre distarbios do sono, constatando a
surpreendente prevaléncia em adultos de distirbios do sono, atuais ou
anteriores, de 52.1%.2¢ Com 0 passar dos anos, aumentou-se exponencialmente
0s numeros de publicacdes relacionadas a epidemiologia do sono, devido,
sobretudo, a crescente quantidade de pessoas afetadas com privacdo e
distarbios de sono.* Posto que, transformacdes sociais, tecnologicas,
trabalhistas e ambientais tem ocorrido rapidamente nas ultimas décadas,
alterando a organizacdo da sociedade, consequentemente do sono da
populacdo. Apesar disso, a populacao geral representa um grupo heterogéneo
em termos de caracteristicas demograficas e estado de saude, desconsiderando

a exposicdo a fatores comuns que desfavorecam uma boa saude do sono de
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grupos especificos.:c Desse modo, o entendimento tedrico e a aplicacdo das
intervencgdes terapéutica sobre as disfun¢des do sono exigem muitas vezes um

exame cartesiano e individualizado da populagao analisada.

Nesse cenario, com recorte sobre a populacéo estudantil de segundo ou terceiro
grau de escolaridade, hd uma elevada e crescente prevaléncia de disturbios do
sono encontrados. Ao exemplo, estudantes de ensino médio e cursos
preparatérios demonstram uma impressionante prevaléncia de 88.2%.3!
Semelhante a isso, em estudantes universitarios revelou-se que mais da metade
(52.2%) sofrem de, ao menos, um distirbio do sono.:> Com isso, as
consequéncias dessa epidemia silenciosa expressam-se em variadas areas da
vida do individuo, alertando nos que um sono inadequado ou um distarbio do
sono é um sério problema de saude coletivo. Dessa forma, os impactos se
relacionam com reducéo da cognicao e do desempenho académico, acidentes e

comportamentos de risco, reducédo da saude mental e corporea.

E fato que é imprescindivel aos estudantes um sono de qualidade e com a devida
quantidade, o que muitas vezes é visto por eles como uma perda de tempo e
associado a preguica, principalmente frente a gama de atividades académicas.
Entretanto, no ambito cognitivo, o aprendizado e a memdéria consolidam-se com
uma boa noite de sono, como também se fortalece a capacidade de deciséo,
auxiliando na realizacdo de provas e exames escolares, tornando o processo
mais racional e sem ruidos (informacdes desnecessarias, filtradas pelo sono
adequado).>> Dessa forma, até pequenos periodos de supressdo do sono,
alteraram as funcdes cognitivas, estado de alerta e humor, mesmo em alunos
com alto desempenho, comprometendo notas e a qualidade de vida. Ademais,
foi observado que mesmo ap6s 2 dias de sono regular, as funcdes ndo se
reestabeleciam por completo, pratica comumente realizada por estudantes que

compensam o sono dormindo mais durante os fins de semana.:?

Em vista disso, os estudos notam que a reducdo da performance académica,
frequentemente observada em estudantes com privacao do sono, é influenciada
pela sonoléncia diurna resultado da baixa qualidade, poucas horas noturnas de

sono e muitos despertares, que favorecem um sono nao revigorante.*
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Entretanto, existem discrepancias e duvidas acerca de qual esfera do sono se
relaciona mais com o baixo rendimento: qualidade, laténcia, duracéo, eficiéncia
do sono habitual, distlrbios do sono, uso de medicacéo hipnoética e disfungéo
diurna. Sendo que, os fatores mais correlacionados séo: qualidade, duracdo do
sono e disfuncado diurna.*® Nessa conjuntura, apesar do aumento crescente de
estudos que investigam o sono e sua correlacdo com a performance académica,
a utilizacdo de medidas retrospectivas e subjetivas limitam a confiabilidade e
precisdo dos dados observados. Vale salientar, devido ao objetivo do estudo,
gue conceitualmente a qualidade do sono é medida pela laténcia, tempo que o
individuo demora para adormecer, pela eficiéncia, tempo que se passa na cama
realmente dormindo, pelo despertar, nimero de vezes que o individuo acorda a
noite e pela vigilia, tempo que passa acordado ap0s despertar a noite. Dessa
forma, uma laténcia de maior que 30 minutos, uma eficiéncia menor que 85%,
um despertar de duas ou mais vezes e uma vigilia de mais de 20 minutos,

constituem, caso se apresentem constantemente, uma ma qualidade do sono.

Semelhante a isso, com o aumento da sonoléncia diurna ha a reducao da
atencdo e capacidade de resposta/acao dos individuos, o que se torna uma
preocupacdo publica quando cidaddos estdo em atividades cotidianas
potencialmente perigosas, como dirigir um carro ou operar maquinario,
propiciando a ocorréncia de acidentes ocupacionais e de transito. Pela mesma
razao, entre estudantes € comum o relato de comportamentos de risco enquanto
dirigem, 20% dos estudantes referem j4 ter adormecido atras do volante.
Outrossim, 8% relataram ja terem utilizado alcool enquanto dirigiam, 75% dizem
ja ter enviado mensagens, enquanto 82% referem terem lido mensagens. Em
vista disso, verificou-se que esses problemas sé&o ainda mais prevalentes entre
os discentes que referem problemas de sono, havendo uma relagao significativa
entre esses comportamentos e uma saude do sono reduzida, porém sem
conexdo casual completamente determinada.*® Com isso, depreende-se que
uma solucao para a sonoléncia dos estudantes é também um fator de seguranca

no transito.

Paralelamente, em estudantes com padrdes de sono irregular comportamentos

de risco fora do volante também estdo mais presentes, ao exemplo de uso de
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drogas ilicitas, tabagismo, comportamento sexual de risco e desvios de conduta,
como atividades criminosas.’” Concomitantemente, na vida on-line dos
estudantes com privagao de sono, a ansiedade e pensamentos obsessivos estao
marcadamente correlacionados com comportamentos de risco nas redes, como
cyberbullying e acesso a conteudo nocivo.*® Nessas condi¢des, o nexo causal a
partir de um sono ruim baseia-se e depende das multiplas interacdo entre os
fatores emocionais e de personalidade do individuo que dorme pouco com suas
condi¢cdes sociais protetoras, a nivel individual, familiar e comunitario.>” No
entanto, necessita-se ainda esclarecer o grau de influéncia individual de cada
um desses aspectos protetores ou de risco para uma compreensdo mais

profunda da questao.

Unido a esse quadro, uma debilitada satde do sono pode estar contribuindo para
deterioracdo da salude mental dessa populacdo ou ser uma expressdo dela.
Convém lembrar que a qualidade do sono € um dos aspectos do sono mais
correlacionados ao desenvolvido de sintomas depressivos entre estudantes,
como também a uma maior dificuldade do individuo em desconcentrar-se de
estimulos negativos. Tanto a presenca de sintomas depressivos quanto o relato
de baixa qualidade do sono afetam surpreendentemente, cada um deles, de
maneira isolada, até 50% dos estudantes, em alguns paises.® Entretanto, entre
alunos com sintomas depressivos aqueles que também sofrem de disturbios do
sono referem sintomas ansiosos mais intensos e frequentes, hiperexcitacdo e
reduzida funcionalidade social, cognitiva e fisica quando comparado aqueles
sem distarbios do sono.** Devido a isso, 0 estudo demonstra que esses sintomas
podem estar mais associados aos disturbios do sono do que a presenca de

sintomas depressivos em si.

Do mesmo jeito, 0 estresse se relaciona com o0 sono de estudantes, ao passo
gue guanto mais estressado, mais problemas de sono ele provavelmente tera,
sendo o inverso também verdadeiro.> Por isso, devido a exposi¢cdo a agentes
estressores da vida académica e social, o estudante é uma populacdo com altas
probabilidades de desenvolver insbnia, que costumeiramente persiste ap0s o
complemento da graduag&o.* Vide o impacto dos determinantes sociais e 0

estresse financeiros, que se exprimem como fator de risco ao sono, elevando a
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prevaléncia de distirbios do sono em estudantes de baixa renda.** Ja os
sintomas ansiosos possuem uma associacdo com 0 Sono menos explorada na
literatura que a depressao, ja que demonstram-se em uma relagdo unidirecional,
a ansiedade causa insonia, sendo a insbnia apenas um fator de risco para
ansiedade.” Em suma, a correlacdo da saude mental e a baixa saude do sono
dos estudantes se expressam, muitas vezes, como uma adversidade conjunta,
tornando vital uma terapia que atenue os efeitos deletérios sobre a saude geral

e qualidade de vida.

Assim como na saude mental, a m& saude do sono pode afetar a higidez
corporal. Diversas patologias cronicas, apesar de mais associada com a duracéo
do sono, desenvolvem-se frequentemente em individuos que dormem mal. Ao
exemplo, uma ma qualidade do sono foi associada com um aumento de 40% no
risco de se desenvolver diabetes, devido a mecanismos de ativacdo simpéatica e
no metabolismo da glicose ligados ao sono-vigilia.** Em uma meta-analise, a
doenca cardiaca coronariana foi mais associada com a baixa qualidade do sono.
Em outra, a probabilidade de desenvolver hipertensdo foi definida como
significante, sendo que participantes nao hipertensos que dormiam mal
manifestaram pressoes sistélicas e diastdlicas mais elevadas.* Por conta disso,
destaca-se que intervencdes por mensagem de texto, além de auxiliarem no
controle dessas doencas, também reduziram a necessidade de visitas aos
meédicos e ao sistema de saude, em estudos que buscaram impactar a saude
mental, corpdrea e os desfecho em saude.* Logo, a intervencéo constitui-se
também como um recurso para descongestionar o sistema de saulde,
encorajando comportamentos saudaveis e administrando, através do
conhecimento, situa¢cBes de facil resolucdo, que ndo necessitem a presenca

fisica de profissionais.

Perante a essa problemética, as telemensagens se apresentam como solucao,
oferecendo aos pacientes lembretes, conhecimento educativo e auxilio nas
técnicas de autocuidado aplicaveis em diversas condi¢cdes de saude. Tendo em
conta essa potencialidade, a intervencdo foi testada e beneficiou inimeros
desfechos, como aderéncia medicamentosa, por exemplo em terapia retroviral

ou insulinica, reforcou a reducdo do uso de tabaco, alcool e outras drogas,


https://www.sinonimos.com.br/descongestionar/
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colaborou com a adesé&o vacinal, promoveu comportamentos saudaveis, como
exercicio fisico, dieta e perda de peso e melhorou o manejo residencial de
doencas cronicas. Por isso, evidéncias atestam a integracéo da intervencao de
mensagem de texto inclusive na saude publica, necessitando-se apenas
confirmar a manutencédo de longo prazo dos efeitos promovidos e o custo-
beneficio de adota-las, apesar de demonstrarem teoricamente consisténcia e
boa rentabilidade.??% Ademais, caracteristicas das intervencdes por
telemensagens utilizada pelos estudos s&o extremamente divergente em
frequéncia e conteludo de mensagens enviadas o que dificulta a analise
padronizada e comparativa da terapéutica. Em adicional, desenhos de estudos
mais rigorosos, aumento do tamanho amostral das pesquisas, maior tempo de
acompanhamento e duragéo da intervencdo, bem como aplicagdo em ambientes
e populacdes mais representativas sdo necessidades frente as atuais limitacdes

dos estudos ja realizados.*

Nesse cenario, os SMSs (Short Message Services), mensagens breves
exclusivamente de texto, sdo as mais comumente utilizadas nos estudos, porém

com a progressao da tecnologia dos telefones celulares a utilizagdo de MMS
(Multimedia Message Service), mensagens que podem contar audio e imagens,

também estdo sendo adotadas. Mais adiante, aplicativos e redes sociais, como
Facebook Messenger e WhatsApp, se mostram promissores plataformas de
distribuicdo para intervencfes em salde em pesquisas mais recentes que
investigam o tema. A fim de aperfeicoar a terapia, inova¢des sao propostas € ja
demonstram impacto nos resultados, como a personalizacdo de mensagens
para cada participante e associa¢ao das mensagens com outras tecnologias em

saude.*

No panorama atual das intervencdes via mensagem, o sono € ainda tido como
um campo pouco explorado, sobretudo quando comparado com outros
desfechos em saude. Na ultima década, dezenas de revisdes sistematicas e
meta-analises investigaram as intervenc¢des por mensagem de texto, porém nas
bases de dados exploradas pela presente revisdo apenas 3 analisam entre
multiplos desfecho o sono, sendo que em nenhum desses estudos a populacao

€ composta por estudantes.?
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Em uma das revisdes, verificou-se os efeitos sobre pacientes com mais de 50
anos, expostos a intervengdes tecnologicas avaliando o impacto na pratica de
atividade fisica e no sono, sendo que entre as intervencfes a mais utilizada
foram as telemensagens. Por fim, obteve-se sobre o sono resultados
inconclusivos, expressando limitagcdes dos estudos clinicos analisados.* Em
contrapartida, uma revisdo encontrou resultados positivos no aumento da
duracéo do sono e de sua qualidade ao estudar fatores de risco e prevencéao da
obesidade na primeira infancia, em criancas de até 5 anos, com estudos que
utilizaram a intervencdo via mensagens de texto.” Outro estudo analisava o
efeito das mensagens de celular para facilitar o manejo de doencas de longo
prazo, um dos desfechos verificados foi o sono, que atestou melhora da

gualidade em pacientes com asma expostas a intervencao.*

Portanto, o presente estudo busca preencher esse vazio na literatura cientifica
sobre o sono de estudantes e sua responsividade a terapéutica das
telemensagens, primordialmente na qualidade do sono, avaliando os ensaios

clinicos aqui incluidos.
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4 METODOS

4.1 Estratégia de busca

As buscas nas fontes de dados eletronicas MEDLINE/ PubMed e The Cochrane
Library foram realizadas por meio da combinacdo de descritores, incluindo
termos do Medical Subject Headings (MeSH), dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECSs) e contracdes de descritores. A revisao sistematica se restringiu a
publicacbes em lingua inglesa. Os termos usados para a busca estavam
relacionados a populacdo e a intervencdo analisada("text messaging'[MeSH
Terms] OR ("text"[All Fields] AND "messaging"[All Fields]) OR "text
messaging"[All Fields] OR ("text"[All Fields] AND "message"[All Fields]) OR "text
message"[All Fields]) AND ("methods"[MeSH Terms] OR "methods"[All Fields]
OR "intervention"[All Fields]) AND ("sleep”"[MeSH Terms] OR "sleep"[All Fields])
AND ("students"[MeSH Terms] OR "students"[All Fields]), pensados a partir das
palavras-chaves presentes na estratégia PICO adaptada para revisao

sistematica, na lingua inglesa: “Text Message Intervention”, “Sleep”, “Students”.

Sera utilizado o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) 2020/2021 (Anexo A) como guia para a revisao
sistematica. Referéncias presentes nos artigos identificados pela estratégia de
busca também serdo procuradas de forma manual, a fim de se somarem ao
trabalho e a revisdo da literatura. Experts serdo contatados, bem como os

autores daqueles estudos ainda n&ao publicados.

4.2 Critérios de inclusédo e exclusao

Serao coletados artigos de ensaios clinicos publicados nos ultimos 10 anos, até
setembro de 2022. Tais artigos devem incluir estudantes de segundo ou terceiro
grau, adolescentes ou jovens adultos, com idades entre 13 e 26 anos, de ambos

0S sexos, que tenham sido acompanhados e submetidos a intervencdo por
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mensagem de texto projetadas para melhora na qualidade do sono. Serao
excluidos estudos que testem multiplas intervencdes associadas as mensagens
de texto ou que incluam pacientes com comorbidades associadas e

diagnosticadas que influenciem a saude do sono.

4.3 Identificac&o e selecdo dos estudos

Duas duplas de autores coletardo independentemente os dados dos artigos
elegiveis usando um protocolo predefinido. Eventuais discordancias dos itens
individuais serdo resolvidas por discussao e dialogo entre os revisores até que
um consenso seja alcancado, na presenca de um quinto autor. Assim,
prosseguiu-se com a leitura dos artigos, separadamente, por quatro autores, a

fim de assegurar os critérios da revisao sistematica.

4.4 Extracao de dados

Para a compilacédo dos dados colhidos sera utilizado o programa Microsoft Excel.

A andlise da qualidade dos artigos baseou-se no Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Os artigos incluidos na
revisdo sistematica foram analisados em consenso pelos autores, atribuindo-se
uma classificacdo), utilizando os critérios presentes no checklist da ferramenta,
em relacdo a cada item do STROBE (Anexo B): item integralmente atendido;
parcialmente atendido; ou nado ficou claro o cumprimento do item. Aqueles que
atenderam aos critérios de qualidade na presente revisao sistematica obtiveram

pelo menos 11 itens integral ou parcialmente atendidos.
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Do total de 34 trabalhos encontrados nas 2 bases de dados eletrénicas, 17 foram

removidos antes da triagem ja que 3 eram duplicatas e 14 inelegiveis de de

acordo com as ferramentas de exclusdo automaticas, obtendo-se 17 estudos.

Os resumos deles foram lidos, excluindo-se 9 estudos. Por fim 8 artigos foram

lidos por completos, desses, 5 ndo satisfaziam os critérios de elegibilidade para

serem introduzidos no presente trabalho, devido as caracteristicas de perfil de

alguns pacientes ou que contavam com pacientes com comorbidades

associadas, como apneia do sono e depressao. Realizou-se a busca manual,

encontrando 1 artigo através de pesquisa de citagdo. Permaneceram trés

estudos que atendiam as condigcbes para inclusdo na presente revisao

sistematica (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de identificacéo, triagem, elegibilidade e inclus&o de estudos na revisdo

sistematica.
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Na Tabela 1 esté presente o primeiro nome entre os pesquisadores de cada artigo, ano e pais de publicacao, nimero de alunos (N),
média das idades e género dos participantes. Tavernier et al.* foi realizado por pesquisadores da Northwestern University. Gipson
et al.>® realizaram um estudo na University of Texas. Assim sendo, Jones et al.’* estudaram alunos na University of Alabama at
Birmingham. Adicionalmente, a tabela indica o perfil dos participantes, a intervencéo e duracdo da intervencdo. Todos os artigos
foram realizados nos ultimos 6 anos. As amostram variam de 38 a 135 participantes, com um N total de 277. Em todos os artigos ha
discentes de ambos os géneros. A duracdo das pesquisas varia de 10 dias a 6 semanas. Os artigos selecionados eram

observacionais, de corte transversal.



Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos selecionados, ordenados por ano de publicacao.

Tamanho

Média
Autores Pais Ano da da Género Participantes  Intervencao Duracédo
amostra .
idade
(N)
Mensagens de
Alunos da 9 a texto diarias
. 11 série de descrevendo .
Tavernier et al. *° EUA 2016 46 1575 MIF metas 10 dias
uma escola L .
- individualizadas
publica
para hora de
dormir
Estudantes Mensagens de
20.61 de graduacéo texto sobre
Gipson et al. >° EUA 2018 96 ' M/F 9 & higiene do sono 6 semanas
years em tempo b
) e habitos
integral P
saudaveis
Mensagens de
Alunos texto
calouros de educacionais
Jones et al. ! EUA 2019 135 NI M/F graduacéo projetadas para 6 semanas
em tempo melhora da
integral gualidade do
sono

NI: ndo informado(a)
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No Quadro 1 contém informacdes particulares de cada estudo, as caracteristicas das intervencées em cada estudo desfechos

analisados. Por fim, foi registrada a presenca de desfecho positivo sobre a qualidade do sono.

Quadro 1. Caracteristicas da intervengéo, desfechos e medidas analisadas, por fim os resultados.

Autores

Frequéncia e conteldo da

Desfechos analisados e instrumentos de mensuracao

Melhoria na qualidade do sono

intervencao devido a intervencéo
Tavernier et al.*® 2 mensagens por dia durante 7 Horas de sono, horas de sono profundo e qualidade do sono.
dias. Ademais, determinar se ha efeito equitativo entre brancos e

12 mensagem: meta para o
participante ir dormir, 15 minutos
mais cedo ao horério da noite
passada.

22: lembrete da meta.

um grupo formado por minorias étnicas.
Horas: Monitor Misfit Shine.
Qualidade do sono: Questionéario desenvolvida pelos
pesquisadores.

Gipson et al.>®

1 mensagem durante 2 dias na
semana, as 15 horas, durante 6
semanas, composta por
recomendac¢@es da National Sleep
Foundation para higiene do sono.

Conhecimentos referente ao sono, higiene do sono,
capacidade autopercebida para aplicar a higiene do sono e
qualidade do sono. Uso, respectivamente, dos questionarios

SHAPS, SHI, SESHI e o PSQI.

Jones et al.”?

2 mensagens por dia durante 2
semanas, 1 mensagem por dia
durante 2 semanas e 1 mensagem
a cada 2 dias durante as ultimas 2
semanas. O contéudo foi baseado
no Health Belief Model.

Qualidade do sono, Higiene do sono e conhecimentos
referente ao sono. Assim, foi aplicado, respectivamente, o
PSQI, SHI e um questionario desenvolvido pelos
pesquisadores.
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Tavernier et al. *° visaram estimar a efetividade da intervencdo em mensagem de
texto sobre a saude do sono de estudantes do ensino médio, bem como
determinar se a intervencéo é igualmente efetiva para brancos nao-hispanicos
quando comparados ao grupo composto por outras minorias étnicas. Gipson et
al.*® realizaram um estudo de pré-teste/pds-teste design. Nesse estudo, tiveram
como objetivo identificar a eficiéncia da intervencdo por mensagem de texto
sobre conhecimentos referente ao sono, higiene do sono, capacidade
autopercebida para aplicar a higiene do sono e qualidade do sono. Em paralelo,
Jones et al.®* realizaram um estudo de pré-teste/pds-teste design sobre trés
grupos distintos de participantes, buscando avaliar os scores, ap0s a intervencéo
via mensagens de texto educacional, de melhora da qualidade do sono, dos

comportamentos de higiene e conhecimento do sono em calouros universitarios.

Os 3 estudos analisados nessa revisao utilizaram randomizacéo na alocacao dos
participantes. Os desfechos principais dos estudos e ferramentas de

mensuracgao utilizadas pelos pesquisadores estao dispostos no Quadro 1.

O recrutamento de participantes em Tavernier et al.* foi feito através de
panfletos, andncios em sala e por e-mail e ndo expressou claros critérios de
inclusdo e exclusdo. Além desses, Gipson et al.*® utilizaram as redes sociais.
Similarmente, em Jones et al.>! os participantes foram recrutados e informados
sobre o0 estudo via panfletos em residéncias universitarias, televisdes
espalhadas pelo campus e por um lista on-line de projetos académicos em
aberto, mantida pela universidade. Tanto Gipson et al.*® quanto Jones et al.*!
excluiram participantes gravidas ou com desejo de engravidar, estudantes em
uso de medicacao sedativa, hipnotica ou que promovesse 0 sono, como também

participantes com diagnostico estabelecido de disturbios primarios do sono.

Foram avaliados em Tavernier et al.* 46 participantes, em uma escola publica
americana, com idade entre 13 e 18 anos, sem critérios de exclusdo, sendo que
50% da amostra foi composta por mulheres e 43.5% de brancos ndo-hispanicos.
Foi utilizado um monitor de pulso (Misfit Shine), conectado com o celular do
estudante, para avaliacdo do sono obijetivo, isto €, horas de sono e horas de

sono profundo. Ademais, a qualidade do sono e a dificuldade percebida para
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dormir foi examinada através de séries de perguntas. Além disso, o questionario
Strengths and Difficulties, dados demograficos e antropométricos também foram
coletados, buscando analisar dados biopsicossociais que possam influenciar no
sono dos estudantes. Dessa maneira, as variaveis obtidas pelo monitor e pelos
guestionarios foram comparadas para obtencao dos resultados, com a utilizacéo
do teste de analise de variancia (ANOVA), considerando-se p < 0,05 como

estaticamente significante.

Por outro lado, em Gipson et al.*® realizaram a aplicacdo de questionarios sobre
0 grupo intervencdo e controle. A amostra foi composta por 96 estudantes
universitarios, na faixa etaria de 18 a 26 anos, com 83.3% de participantes do
sexo feminino e 81.25% de brancos. Em adicional aos desfechos principais,
perguntas acerca do padrdo de sono, niveis de estresse, atividade social
noturna, preferéncia pessoal por dormir em horarios tardios, turno do dia mais
produtivo ao participante, também foram investigadas e consideradas na
administragao singular da intervencdo a cada participante. Por fim, para
obtencdo dos resultados a andlise estatistica foi realizada pelo IBM-SPSS
Verséo 21. Aliado a isso, a andlise de variancia (ANOVA) foi conduzida para
abordar a hipbétese do estudo (melhora de todos os desfechos no grupo

intervencao), considerando-se p < 0,05 como estaticamente significante.

Em contrapartida, Jones et al.>! aplicaram questionarios de avaliacdo da
qualidade e higiene do sono, como também um questionario desenhado pelos
pesquisadores para mensurar o conhecimento do participante sobre a saude do
sono. Foram avaliados 135 discentes, constituido por 76.3% de mulheres e 63%
etnicamente brancos, com 18 a 19 anos de idade. Nesse estudo, os resultados
com a analise estatistica descritiva e inferencial dos dados foram obtidos através
do SPSS verséo 24. Para isso, o teste de Analise multivariada da variancia
(MANOVA) examinou as diferencas estatisticas entre os grupos do estudo,

considerando-se p < 0,05 como estatisticamente significante.

A frequéncia, duracédo e conteudo das mensagens recebidas pelos estudantes

alocados no grupo intervencao de cada estudo estéo dispostas no Quadro 1.
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Consta-se que em Tavernier et al.* e Gipson et al.*® a frequéncia de envio das
mensagens foi constante durante todo o periodo de intervencao, jA em Jones et
al.>* decairam pela metade o numero de mensagens que 0s participantes

recebiam a cada 2 semanas.

Em Tavernier et al.* o grupo controle n&o recebeu qualquer mensagem de texto.
Por outro lado, em Gipson et al.*® os participantes do grupo controle receberam
mensagens de texto, porém focadas apenas em habitos saudaveis de vida, ndo
relacionados diretamente ao sono. Em Jones et al.*!, que possuia 3 grupos, o
grupo placebo recebeu mensagens com fatos sobre a universidade, cidade e
estado, ja o grupo controle ndo recebeu mensagens durante o periodo de

investigacdo do estudo.

Em Tavernier et al.**, a intervencéo nao foi capaz de aprimorar qualidade do sono
comparando-se o0 grupo intervencéo e controle. Entretanto, o estudo ressalta que
um dos aspectos que englobavam a qualidade do sono, a dificuldade de
adormecer apos 30 minutos foi beneficiada quando se analisava os resultados
da interacdo da etnia. Desse modo, minorias étnicas tiveram melhora em iniciar
0 sono no pés-teste (p =.035), mas tal efeito ndo foi encontrado no grupo dos

brancos nao-hispanicos (p > .05).

Em Gipson et al.*® 63.5% dos participantes referiram ter boa qualidade de sono
no pré-teste e 78% no pos-teste. Dentro de cada grupo, a qualidade do sono,
avaliada pelo PSQI, demonstrou melhora (p<.001). Para confirmar o resultado,
o teste-t foi aplicado para cada um dos grupos, ressaltando, ao final, o resultado
positivo. Todavia, ao final do estudo, ndo houve entre 0s grupos intervencao e
controle qualquer diferenca no desfecho qualidade do sono, bem como nos
demais desfechos. A hipotese do estudo em que o grupo intervengéo reportaria
melhor saude do sono sobre conhecimento, qualidade, higiene do sono e sua

capacidade de aplica-la ndo foi confirmada.

Simultaneamente, em Jones et al.*!, a qualidade do sono, como também os
outros 2 desfechos analisados, a higiene e conhecimento do sono n&o atingiram
a significancia estatistica(p=.053), apontando que ndo héa diferenca causada

entre 0s grupos intervencao, placebo e controle devido a intervencéo.
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Em relacéo ao desfecho de sono objetivo por Tavernier et al.**, ndo se confirmou
a partir do teste de analise de variancia efeito da intervencéo sobre as horas de
sono sobre toda a amostra (P=.471), bem como de horas de sono profundo (P=
.217), ambos medidos pelo monitor. Ja Gipson et al.>® reportaram um tempo
médio de sono adequado, de 7.93 horas inicialmente e 8.16 horas ao final do
estudo, sobre toda a amostra, sem significancia estatistica comparando os
grupos intervencao e controle no pos-teste. Por outro lado, em Jones et al.*?,
nao foram apresentados dados da quantidade de horas no pos-teste, mas no
pré-teste os estudantes obtiveram uma média de praticamente 7 horas, tempo
condizente com o recomendado para a idade do grupo de 7 a 9 horas por dia.
Com isso, os pesquisadores acreditam que os efeitos da intervencdo podem
terem sido inexpressivos devido aos participantes que ja apresentavam um sono

adequado desde o inicio da pesquisa.

Além disso, o conhecimento, higiene do sono e autoeficacia em aplica-la,
desfechos também analisados no estudo de Gipson et al.*®, ndo expressaram
significante diferenca comparando os grupos, como citado mais acima. Contudo,
a higiene do sono manifestou efeito dentro de cada grupo no pos-teste (p=.004),
sendo realizado o teste-t para confirmar o resultado, revelando significancia

apenas no grupo controle (p = .001).

Por fim, no estudo de Jones et al*!, os pesquisadores também rastrearam o efeito
de interacdo do conhecimento adquirido e os resultados do questionario de
higiene do sono, averiguando se haveria influéncia na mediacéo dos resultados
de um desfecho para o outro. Nao obstante, os resultados desta analise

indicaram que nao houve efeitos indiretos significativos.

Em adicdo, em Tavernier et al.* os dados obtidos pelos testes demograficos
aplicados junto ao pré-teste, brancos nao-hispanicos relataram maior
escolaridade parental, renda e uma frequéncia maior de exercicio quando
comparado ao grupo de minorias (p's < .05), 0 que expressa fatores protetores

contra problemas do sono.

Em relagdo as limitagbes dos estudos, Tavernier et al.* elencaram,

primeiramente, néo ter sido avaliado outras variaveis, como eficiéncia e laténcia
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do sono. Em paralelo, devido ao grupo de minorias etnias possuir dentro dele
diversos subgrupos, o padrdo encontrado para o grupo pode nao ser valido para
todos os subgrupos que o compdem. Além disso, 0 estudo ndo rastreou o uso
de medicacéo para dormir entre 0s participantes, o que pode servir como fator
de confusdo. Por essa razao, os outros 2 estudos da presente revisdo excluiram

participantes em uso de medicamentos que influenciem o sono.

Ademais, em Tavernier et al.**, os pesquisadores, apesar de reconhecerem o
mérito da intervencado e o uso concomitante do telefone, questionaram o fato da
altima mensagem ao estudante ser enviado 1 hora antes do horario definido para
ir dormir. Visto que, entenderam gque tal fato, favorece o uso do celular proximo
ao momento do sono gerando uma limitacado da higiene do sono. Desse modo,
recomendaram que proximas investigacdes enviem o torpedo 2 horas antes da

meta diaria.

No estudo de Gipson et al.*® destacam-se 3 limita¢des: influéncia das atividades
académicas e extracurriculares, a contaminacdo por informacdes externas e o
abandono do estudo por alguns participantes. Primeiramente, tém-se a
interferéncia ao longo do estudo por parte dos exames, tarefas ou outras
atividades estressantes que afetaram a qualidade do sono dos discentes.
Ademais, relatou-se que os participantes podem ter adquirido conhecimentos
acerca do sono através tanto dos diferentes cursos que estudavam, como
enfermagem, como também a partir do contato com colegas alocados no grupo
intervencédo, contaminando o resultado do conhecimento referente ao sono, bem
como a influéncia dele sobre os demais desfechos. Por fim, os estudantes que
optaram por ndo completar o estudo obtinham, geralmente, pontuacdes mais
baixas nas variaveis estudadas, o que ameaca a validade interna da pesquisa.
Uma vez que com isso, elevou-se a chance dos questionarios de pés-teste dos
alunos que se mantiveram na pesquisa néo refletirem a realidade, mas sim um
falso aumento nos scores dos questionarios as custas do abandono de

participantes.

Jones et al.®® pautaram algumas limitacbes que possam ter influenciado o

resultado da pesquisa, entre eles: a época em que foi realizada a pesquisa



29

(primeiro més letivo), ja que os impactos do ambiente académico e social da
universidade sobre o sono costumam ser crescente com o decorrer do semestre
e demandas académicas mais exigentes. Tanto em Jones et al.*® quanto em
Gipson et al.*® os estudos abrangeram um breve periodo em que os alunos
realizaram provas, porém ambos ndo coletaram informag¢Bes caso houve,
especificamente, durante esse periodo mudancas nos habitos de sono dos

discentes.

Outra limitacdo apontada diretamente por Jones et al.>* € que o estudo foi feito
com estudantes voluntarios, o que ja demonstra um Vviés ou interesse no tépico
estudado. Nesse sentido, € importante ressaltar que a participacdo voluntéria foi
um fator comum em todos os estudos incluidos na presente revisdo. Ademais,
Jones et al.*!, como também Gipson et al.*® apresentaram como limitacdo o uso
de apenas medicOes autorrelatadas pelos participantes para obtencdo dos
resultados, com respostas subjetivas. Aliado a isso, em Jones et al.>® o
questionario final foi respondido pelos participantes via celular em locais e
horarios de sua propria escolha, em até 10 dias Uteis apos o fim da intervencéo,
culminando na reducéo da confiabilidade das respostas.

A validade externa foi discutida por Gipson et al.*® e Jones et al.>*, ambos
ressaltaram que os resultados de seus estudos podem nao ser generalizaveis a
todos os estudantes ou individuos de mesma idade dos analisados, devido a
caracteristicas proprias dos participantes de suas amostras, como exemplo de

serem calouros e residentes do campus universitario, como em Jones et al. 5.

Quanto a qualidade dos estudos selecionados, o estudo de Jones et al ** obteve
o melhor desempenho, cumprindo todos os itens propostos pelo STROBE:
dezessete cumpridos integralmente, trés itens cumpridos parcialmente e dois

nao comprimidos (Figura 2).
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Figura 2. Avaliacdo da qualidade dos estudos selecionados, com base nos itens essenciais da

iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
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6 DISCUSSAO

Na presente revisdo sistematica, analisou-se 3 estudos, obtendo-se uma
amostra total de 277 estudantes colegiais e universitarios, investigando a
resposta nas esferas do sono desses participantes apos exposicdo a SMS com
a finalidade de modificar habitos de vida, avaliada principalmente atravées de
questionarios. Nesse sentido, encontrou-se um efeito homogéneo sobre a
qualidade do sono, ndo atingindo significancia estatistica apds aplicacdo da
intervencdo. Assim, esse resultado ndo comprova a hipotese de eficacia das
mensagens de texto como uma terapéutica sobre o desfecho investigado pelo

presente estudo nos 3 artigos analisados.

7

No atual contexto cientifico, esse resultado € condizente com revisdes ja
realizadas que estudaram o efeito sobre a qualidade do sono apds introducéo da
intervencdo por mensagens de texto em outras populagdes. Seguindo essa
analise, Filion et al.®? examinaram a influéncia das telemensagens ap0s uma
intervencéo voltada a promogéo de atividade fisico e melhora do sono que durou
3 meses, a partir de uma analise secundéaria dos dados do Stop My Smoking
USA sobre uma amostra de 116 jovens adultos tabagistas. Ao final, observaram
nao haver nenhuma alteracdo na qualidade e quantidade de sono que tenha
diferido significativamente entre 0os grupos.

Em contrapartida, o resultado dos ensaios clinicos discutido por nosso estudo
contraria outras pesquisas que aplicaram terapias similares as telemensagens
sobre o sono, ao exemplo do uso de aplicativos de celular e ligacdes de telefone,
isoladamente ou conjuntamente aos SMS. Assim, Shin et al.>? desenvolveram
uma revisao sistematica, onde descreveram o resultado de 16 ensaios clinicos
randomizados, em que 88% deles (14) encontraram nas intervencgdes por celular
a capacidade de atenuar disturbios do sono e aperfeicoar a qualidade do sono.
A amostra total de pacientes analisados pela revisao foi de 1826, tendo eles
caracteristicas variadas em cada estudo, ao exemplo de veteranos de guerra,
mulheres menopausadas com insénia, pilotos de avido, apneia obstrutiva de
sono, entre outras populacdes. Portanto, em uma analise de diversos grupos

com maior privacao e desajuste do sono, houve uma resposta significativa no
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uso de telemensagens e/ou uso de aplicativos de celular e/ou ligacbes de

telefone.

Ambos resultados dialogam com os achados de Patterson et al.>:, que em um
estudo randomizado avaliaram o impacto do envio de SMS por 4 meses na
qualidade do sono de 83 trabalhadores de turno, concluindo n&o haver diferencga
entre o pré-teste e pos-teste nesse desfecho, apesar de reduzir sonoléncia
diurna e fadiga no grupo intervencdo. Desse modo, os pesquisadores teorizam
que especificamente as mensagens de texto isoladas, capazes de promover
mudanca no comportamento, ndo sao suficientemente fortes para afetar a
qualidade do sono, necessitando-se estratégias alternativas. Esse estudo
reafirmam os achados dos artigos trabalhados na presente revisdo. Portanto,
encontra-se resultados divergentes nas bases de dados pesquisadas, tornando
o desfecho final encontrado pela presente pesquisa como um adicional a uma
hip6tese mais geral, verificada pelos trabalhos citados acima, ha resposta no

sono pela intervencao de mensagens de texto?

Logo, o presente trabalho revela uma inaptiddo do uso de telemensagens na
pratica educacional para os alunos visando a corre¢éo dos aspectos de laténcia,
eficiéncia do sono, despertar e vigilia (elementos constitutivos da qualidade) sob
formas similares as aplicadas nos artigos analisados, haja vista os resultados
insuficientes que foram identificados, apesar das deficiéncias metodolédgicas e

vieses que houve ao decorrer da aplicacéo e apuracédo dos efeitos sobre o sono.

Dessa maneira, os resultados entrados por nosso estudo foram influenciados
também pelas limitacdes e inconsisténcias do presente estudo, que se encaixam
em trés pontos principais: o volume de estudos, a divergente faixa educacional
dos participantes e a metodologia de aplicacdo e investigacdo utilizada pelos
artigos analisados. O primeiro ponto se deve a baixa quantidade de estudos
elegiveis para a presente revisao, em especial por conta do estado da arte ainda
incipiente. Destarte, o0 presente estudo demonstra a necessidade do
desenvolvimento de novos estudos na area, mesmo que de forma ndo proposital.
Por outro lado, a variedade dos participantes, de diferentes cursos, anos na

universidade ou que ainda estdo no colégio torna incerteza a natureza dos
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fatores que influenciam os participantes dentro de cada estudo e em nossa
revisdo, como um todo. Isso ocorre de forma secundéria ao incipiente estado da
arte, ndo permitindo ao presente estudo uma gama de ensaios clinicos que

analisem grupos mais semelhantes.

O terceiro fator se caracteriza como um limitador principalmente a medida que
h& um viés de mensuracdo nos métodos utilizados pelos estudos, altamente
sujeito a falhas, sobretudo por ser auto declarativo. Em adicional, o pequeno
tempo de exposicdo dos alunos a terapia ndo permitiu uma acdo mais
permanente e dimensionavel, como também houve exposi¢cdes sazonais do
ambiente académico que alteraram a dinamica do sono dos participantes,
impedindo um controle maior das variaveis que influenciaram a qualidade do
sono nos momentos de pré-teste e pds-teste. Em paralelo, outros fatores, que
valem de ser citados, apesar de mais secundarios, também balizam o desfecho
encontrado, como a despropor¢cdo dos géneros dos participantes que
compunham cada estudo, em Jones et al.>® e Gipson et al.*® foram de,
respetivamente, 76.3% e 81.25% de mulheres, apenas Tavernier et al.* manteve
exata proporcéo de 50% da amostra composta pelo sexo feminino. Posto isso, €
perceptivel que a evolucdo metodologia de futuras pesquisas da area deve

passar por uma repaginacdo multifatorial.
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7 CONCLUSAO

Essa revisdo sistematica demonstrou que ndo houve resposta positiva na
qualidade do sono de estudantes submetidos a uma intervencao por mensagens
de texto. Mostrou-se, também, que apesar de ser uma promissora intervencao,
limitacbes dos estudos analisados, bem como do presente trabalho, precisam
ser superadas para que haja um desfeche final da hipétese levantada pelo
presente estudo.

Por conseguinte, os resultados e informacdes que derivam do presente estudo
contribuem para o desenvolvimento da terapia através de SMS, aplicando-se,
inclusive para outros desfechos em saude focados em promover mudancas
comportamentais. Finalmente, estudos mais robustos na area sdo peremptorios
para aprofundar a evidéncia e ampliar o estado da arte, aperfeicoando a
mensuragao quantitativa e qualitativa das diferentes esferas que compdem o
sono, sobretudo a qualidade do sono, objetivo do presente trabalho. Ademais, o
entendimento do sono, analisando estudantes das mais diversas faixas etarias,
graus de escolaridade e diferentes formacdes deve ser expandido com novas
pesquisas. Para que assim, ele seja manejado a trazer saude e qualidade de

vida aos gque sofrem de seus desajustes.
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ANEXO B - Checklist de itens presentes na ferramenta de avaliacdo da

qualidade dos estudos: Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)

Item
No Recommendation

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done and what
was found

Introductionx’

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment, exposure,
follow-up, and data collection

Participants 6 (a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of
participants. Describe methods of follow-up
Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of case
ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of cases and controls
Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of
participants
(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of exposed and
unexposed
Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number of controls per
case

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect modifiers.
Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of assessment

measurement (measurement). Describe comparability of assessment methods if there is more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable, describe which
groupings were chosen and why

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions

(c) Explain how missing data were addressed

(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed
Case-control study—If applicable, explain how matching of cases and controls was addressed

Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account of sampling
strategy

(e) Describe any sensitivity analyses
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Results
Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible, examined for
eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram
Descriptive 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and information on exposures
data and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest
(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount)
Outcome data 15*  Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over time
Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary measures of exposure
Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures
Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their precision (eg, 95%

confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and why they were included

(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful time period

Other analyses 17

Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity analyses

Discussion

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or imprecision. Discuss both
direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity of analyses,

results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21

Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding 22

Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable, for the original
study on which the present article is based
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