doi: 10.4181/RNC.2010.05ip.09

Marketing Social: Caracterizagio do Paciente do

Ambulatério de Neuro-Sono da Unifesp

Social Marketing: patients profile of the Neuro-Sono Outpatients Clinic ar Unifesp

Eleida P Camargo’, Luciane BC Carvalho®, Rodrigo de Freitas’, Welton
Lopes®, Lucila BF Prado’, Gilmar F Prado®

RESUMO

Objetivo. Este estudo tem por finalidade caracterizar o paciente
do Ambulatério Neuro-Sono da Unifesp, identificando suas prin-
cipais demandas e varidveis socio-demogréficas. Método. Foram
analisados aleatoriamente 208 prontudrios de pacientes. Destes
prontudrios foram extraidas as informagoes: data de nascimento,
sexo, diagnéstico principal, 12 consulta e nimero de retornos. A
amostra foi analisada também segundo género e faixa etdria. Resul-
tados. 59,6% dos pacientes pertenciam ao sexo masculino; 44,23%
eram menores de 16 anos (65,59% meninos). Os diagndsticos mais
frequentes foram: Sindrome do Ronco (57,2%), SAOS (44,2%)
e Insonia (19,7%). Comparando-se o subgrupo faixa etdria temos
diferencas (p<0,05; 1C95%) para Insonia e Sindrome das Pernas
Inquietas , prevalentes entre adultos; Bruxismo e Soniléquio foram
recorrente entre as criangas; no subgrupo género, hd diferenca para
a prevaléncia da SAOS, predominantemente masculina. As condu-
tas mais adotadas foram: Polissonografia (73,6%), Avaliagdo Psico-
légica (40,9%) e Didrio de Sono (26,0%). O nimero de retornos:
adultos (4,5 vezes) e criangas (3,6 vezes). Conclusao. Estes achados
nos permitiram delinear o perfil dos pacientes, as doencas do sono
e condutas prevalentes no Ambulatério estudado. Segundo o que
preconiza o Marketing Social, este é o primeiro passo para a promo-
¢do de adequada agdo educativa, objeto de nossos préximos estudos.
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ABSTRACT

Objective. This study aims to characterize patients from Neuro-
Sono Outpatients Clinic at Universiade Federal de SP (UNIFESP),
identifying their main demands and socio-demographic variables.
Method. 208 patient files from were randomly analyzed. The in-
formation extracted was: birth date, gender, primary diagnostics,
first complaint, and number of returns, regarding gender and age.
Results. 59.6% of patients are male, 44.2% were children under 16
years (65.6% boys). The most frequent diagnostics was: Snore Syn-
drome (57.2%), Obstructive Sleep Apnea Syndrome (44.2%), and
Insomnia (19.7%). Comparing the age subgroup (p<0.05; IC95%),
we observed that Insomnia and Restless Legs Syndrome was pre-
valent in adults; Bruxism and Somniloquy was predominate in
children and in the genders subgroup the Obstructive Sleep Apnea
Syndrome was prevalent in mans. The evaluations required were:
Polisomnography (73.6%), Psychological Evaluation (40.9%), and
Sleep Diary Log (26.0%). The number of returns was 4.5 for adults
and 3.6 for children. Conclusion. These findings enabled to outline
the profile of patients, the prevalent sleep diseases and cares at the
studied Ambulatory. According to the Social Marketing, this is the
first step towards the promotion of appropriate educational action,
which is the object of our forthcoming studies.
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INTRODUCAO

O Ambulatério de Neuro-Sono da UNIFESP —
Universidade Federal de Sao Paulo - Escola Paulista de
Medicina, funciona nas dependéncias do Hospital Sio
Paulo e possui equipe multidisciplinar que conta com
médicos de vdrias especialidades, dentistas, fonoaudié-
logos, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas e edu-
cadores. Desde meados da década de 60 os programas
de satide publica passaram a congregar profissionais de
dreas distintas (pedagogos, psicélogos, socidlogos, pro-
fissionais de comunicacio, dentre outros) migrando de
um enfoque puramente médico para uma abordagem
social'.

A medicina preventiva, dentre outros objetivos,
tem a finalidade de evitar a ocorréncia e agravamento
das doengas, conscientizando a populagao por meio de
acoes educativas. Para que a comunicagio seja eficiente
¢ fundamental que tenhamos um perfil do publico ao
qual esta comunicagio se destina’.

Uma agio efetiva deve considerar as caracteris-
ticas demograficas da populagio a qual se dirige. E ne-
cessdria uma elaboracio que leve em conta alguns pro-
cedimentos definidos pelo marketing social, termo que
surgiu nos EUA em 19717 e designa um conjunto de
principios e técnicas de marketing para a promogio de
uma causa, idéia e/ou comportamento social*”.

Desde 1996 j4 se afirmava que as técnicas de
marketing social sdo potencializadas quando incorpo-
radas as intervengoes na satde publica®. A equipe de
marketing Social da Escola de Satde Puablica da Uni-
versidade de Havard, enumera cinco passos para o
desenvolvimento de servicos e produtos destinados a
este fim: identificacio da intervencio (a deteccio do
problema central a ser trabalhado); elaboragio da in-
tervengio (pressupoe uma concepgio global da estraté-
gia a ser adotada e seu progndstico); teste de concep¢io
(objetiva discutir e amadurecer o plano de marketing
junto a representantes da comunidade e tomadores de
decisdes); desenvolvimento do servigo/produto (apds as
devidas correcoes e reavaliacoes, apontadas pelo teste de
concepgao, esta etapa consiste no desenvolvimento do

programa de comunicagio ou produto definido na es-

tratégia) e teste piloto (aplicacdo experimental, junto a
uma amostra reduzida, antes da implementacio defini-
tiva). Esta etapa final esclarece se os servigos e produtos
foram utilizados adequadamente; se a populagio rece-
beu bem a intervencio e sua efetividade.

Com a finalidade de prover adequado atendi-
mento ao paciente usudrio do ambulatério Neuro-Sono
da Disciplina de Neurologia da Unifesp, empreende-
mos este estudo que tem por objetivo caracterizar o pa-
ciente deste ambulatério, reconhecendo suas principais
demandas e varidveis de interesse envolvidas na atenciao
a satde, qual sejam: faixa etdria, género, nivel de aderén-
cia ao tratamento, condutas e doencas prevalentes que

levam o paciente a procurar este servico ambulatorial.

METODO
Populacio e Local

O estudo foi desenvolvido na cidade de Sao Pau-
lo, nas dependéncias do Hospital Sao Paulo, hospital
universitdrio da Escola Paulista de Medicina, Universi-
dade Federal de Siao Paulo (UNIFESP).

A cidade conta com cerca de 11 milhées de habi-
tantes concentrados em uma area de 1.509 km?, sendo
o quinto maior conglomerado urbano do mundo’. O
Hospital Sao Paulo é um dos maiores ¢ melhores hos-
pitais gerais publicos do Brasil, oferecendo tratamentos
de alta complexidade a uma populagio que abrange
mais de 5 milhées de habitantes. A média mensal de
atendimentos é de 75.000 individuos, oriundos de todo
o territério nacional e de outros paises. Atualmente o
hospital concentra cerca de 22 especialidades ambula-
toriais que recebem diariamente mais de 4.500 pacien-

tes e correspondem a 13.000 atendimentos/més®’.

Amostra

O tamanho calculado da amostra foi de 200 in-
dividuos, para erro amostral de 5% e intervalo de con-
fianca (IC) de 95%. Este ndimero amostral foi definido
tendo em vista a média de pacientes atendidos mensal-
mente neste servico de saide (ambulatério de Neuro-
Sono), que corresponde a 200 pacientes, entre adultos

e criangas.



O levantamento, realizado em 20006, foi elabora-
do a partir dos prontudrios de pacientes atendidos no
Ambulatério de Neuro-Sono. Foram analisados aleato-
riamente, por meio de sorteio (amostra aleatdria sim-
ples), dados de 208 pacientes cadastrados entre 2002 e
2005, sem exclusio.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (UNI-
FESP) sob o protocolo de niimero 0850/05.

Dados coletados

Apés o sorteio, os prontudrios selecionados fo-
ram relidos para que fossem deles extraidas as seguintes
informacées: Nome, sexo, data da 12 consulta, niimero
de retornos e data de nascimento.

Além disso assinalamos o diagndstico principal.
Esta informagio foi agrupada nominalmente da seguinte
maneira: ronco, insdnia, sindrome da apnéia obstrutiva
do sono (SAOS), pesadelo, bruxismo, soniléquio, movi-
mentacio excessiva durante o sono (MES) e sindrome das
pernas inquietas (SPI). As condutas foram agrupadas em:
polissonografia, didrio de sono, CPAP (continuous positive
airway pressure), hemograma, higiene do sono, telerradio-
grafia, avaliagio psicoldgica, avaliacdo nutricional, AR-
MIO (aparelho reposicionador mandibular intra-oral),
avaliacio fonoaudioldgica e indicagio medicamentosa.

Em parte da andlise, a varidvel quantitativa ida-
de, foi transformada em um dado nominal, pois hou-
ve uma divisdo etdria, entre adultos e criancas. Foram
considerados pacientes pedidtricos os que apresentaram
idade igual ou inferior a 16 anos. Com estas especifi-
cagdes, buscamos maior precisio na defini¢io do perfil
destes pacientes, bem como na associagio entre as ida-
des e a ocorréncia das doengas relacionadas.

Os dados foram analisados por meio de estatisti-
ca descritiva e foram comparados os intervalos de con-
fiancga, para cada uma das varidveis, com o propdsito de
se analisar as prevaléncias entre os sub-grupos da amos-

tra (género e idade).

RESULTADOS

Dentre os 208 prontudrios consultados, 59,6%

pertencem ao sexo masculino sendo, portanto, 40,38%
do sexo feminino. Deste total, 44,23% eram menores
de 16 anos. Entre estes ultimos, classificados como
pedidtricos, houve maior concentra¢io de criangas na
faixa etdria entre 9 a 12 anos de idade, contando com
39,78% da amostra pedidtrica, independentemente do
sexo.

O grupo adulto concentra-se acima dos 35 anos
de idade, totalizando 66,96% dos pacientes. A distri-
buigao nesta faixa etdria apresentou-se da seguinte ma-
neira: 25,22% entre 36 e 45 anos; 20,87% entre 46 e 55
anos e a mesma propor¢ao, 20,87% entre 56 e 65 anos.

Entre as criangas, a divisao por géneros traduziu-
se nos seguintes nimeros: 34,41% meninas e outros
65,59% meninos, prevalecendo os pacientes do sexo
masculino, assim como entre os adultos.

Amostra global. Considerando-se toda a amos-
tra, os diagndsticos mais frequentes, indistintamente
da faixa etdria e género (Tabela 1), sdo: a Sindrome do
Ronco (57,2%), SAOS (44,2%) e Insénia (19,7%). A
prevaléncia destes diagndsticos segue-se o Bruxismo
(13,5%), Soniléquio (13,5%) Sindrome das Pernas In-
quietas (11,5%) e o Pesadelo (7,7%).

Adultos. Segmentando-se por faixa etdria, entre
os adultos, os diagndsticos prevalentes também foram
o Ronco (50,0%), SAOS (42,2%), Insonia (33,6%) e
SPI (17,2%).

Criangas. No caso dos pacientes pedidtricos,
também observamos que o Ronco (66,3%) e a SAOS
(46,7%) foram prevalentes seguidos por Soniléquio
(26,1%) e Bruxismo (21,7%).

Diferenca entre Adultos e Criangas. Os adultos
apresentaram uma prevaléncia maior de Insonia e SPI
comparados as criancas (p<0,05). As criangas apresen-
taram maior indice de Bruxismo e Soniléquio compa-
rado aos adultos (p<0,05; Tabela 1, Figura 1).

Género. Quando o diagnéstico foi analisado de
acordo com o género, indistintamente da faixa etdria,
obtivemos as mesmas doengcas prevalentes: A Sindrome
do Ronco (homens 64,5%; mulheres 46,4%), seguido
da SAOS (homens 54,8%; mulheres 28,6%) e Ins6nia
(homens: 16,1%; mulheres: 25%).



Tabela 1

Diagnésticos de Distiirbios do Sono e Intervengées para a amostra rotal, considerando-se género e faixa etdria

Género Faixa Etdria Total
DIAGNOSTICOS Mulheres Homens Criangas Adultos (208)
(84) (124) 92) (116)
46.4% 64.5% 66.3% 50.0%
Sindrome do Ronco 0,357-0,571 0,561-0,729 0,566-0,759 0,409-0,591 57,2%
A 18,1% A 16,3%
25.0% 16.1% 2.2% 33.6%
Insonia 0,157-0,343 0,096-0,226 -0,008-0,052 0,250-0,422 19,7%
A 8,9% A 31,4%*
28.6% 54.8% 46.7% 42.2%
O ndrome %1:5[(15205) 0,189-0,383 | 0,460-0,636 | 03650569 | 0332-0.512 44,29%
A 26,2%* A 4,5%
6.0% 8.9% 13.0% 3.4%
Pesadelo 0,009-0,111 0,039-0,139 0,061-0,199 0,001-0,067 7,7%
A 2,9% A 9,6%
15.5% 12.1% 21.7% 6.9%
Bruxismo 0,078-0,232 0,063-0,178 0,133-0,301 0,023-0,115 13,5%
A 3,4% A 14,8%*
11.9% 14.5% 26.1% 3.4%
Soniléquio 0,050-0,188 0,083-0,207 0,171-0,351 0,001-0,067 13,5%
A2,6% A 22,7%*
4.8% 7.3% 10.9% 2.6%
Movimentagio excessiva 0,002-0,094 | 00270119 | 0,045-0,173 | -0,003-0,055 6,3%
no sono (MES)
A2,5% A 8,3%
17.9% 7.3% 4.3% 17.2%
Sindrome das Pernas 0,097-0,261 0,027-0,119 | 0,0015-0,084 | 0,103-0,241 11,5%
Inquietas (SPI)
A 10,6% A 12,9%*
INTERVENCOES
69,0% 76,6% 81.5% 67.2%
Polissonografia 0.591-0.789 0.692-0.841 0.736-0.894 0.587-0.757 73,6%
A 7,6% A 14,3%
32,1% 21,8% 6.5% 41.4%
Didrio de Sono 0.221-0.421 0.145-0.291 0.015-0.115 0.324-0.504 26%
A 10,3% A 34,9%*
3,6% 5,6% 0 8.6%
CPAP -0.004-0.076 0.015-0.096 0 0.035-0.137 4,8%
A 2,0% A 8,6%
15,5% 12,1% 9.8% 16.4%
Hemograma 0.078-0.232 0.064-0.178 0.037-0.159 0.097-0.231 13,5%
A 3,4% A 6,6%
13,1% 16,1% 13.0% 16.4%
Higiene do Sono 0.058-0.202 0.096-0.226 0.062-0.199 0.097-0.231 14,9%
A 3,0% A 3,4%
7,1% 6,5% 13.0% 1.7%
Teleradiografia 0.016-0.126 0.022-0.108 0.061-0.199 -0.006-0.040 6,7%
A 0,6% A 11,3%*




Tabela 1 (continuagio)

Diagnésticos de Distiirbios do Sono e Intervengées para a amostra total, considerando-se género e faixa etdria

Género Faixa Etdria Total
INTERVENGCOES Mulheres Homens Criangas Adultos (208)
(84) (124) (92) (116)
38,1% 42,7% 51.1% 32.8%
Avaliagio psicoldgica 0.277-0.485 0.340-0.514 0.409-0.613 0.243-0.413 40,9%
A 4,6% A 18,3%*
14,3% 23,4% 21.7% 18.1%
Avaliacio Nutricional 0.068-0.218 0.159-0.308 0.133-0.301 0.111-0.251 19,7%
A 9,1% A 3,6%*
0% 2,4% 0 2.6%
ARMIO 0 -0.003-0.051 0 -0.003-0.055 1,4%
A 2,4% A 2,6%
8,3% 12,1% 18.5% 4.3%
Avaliagio Fonoaudioldgica 0.024-0.142 0.064-0.178 0.106-0.264 0.006-0.080 10,6%
A 3,8% A 14,2% *
6,0% 2,4% 0 6.9%
Medicamentos 0.009-0.111 -0.003-0.051 0 0.023-0.115 3,8%
A 3,6% A 6,9%*

* p<0,05

Diferenca entre Homens e Mulberes. Confron-
tando-se estes dois grupos observamos que os homens
apresentam mais SAOS do que as mulheres (p<0,05;
Tabela 1, Figura 2).

Intervengoes. De maneira geral, as condutas mais

adotadas no servico ambulatorial foram (Tabela 1): Po-

lissonografia (73,6%), Avaliagio Psicolédgica (40,9%) e
elaboragio de Didrio de Sono (26,0%).

Adultos. Entre os adultos, as condutas mais pres-
critas foram: Polissonografia (67,2%), elaboragio de
Didrio de Sono (41,4%), Avaliagao Psicolégica (32,8%)
e Avaliacdo Nutricional (18,1%).
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Figura 1. Diferenca da prevaléncia dos Disttrbios de Sono na amostra, comparando-se adultos e criangas.
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Figura 2. Diferenca da prevaléncia dos Disttrbios de Sono na amostra segundo comparando-se homens e

mulheres.

Criangas. Em relacdo as condutas adotadas junto
aos pacientes pedidtricos, destacam-se: Polissonografia
(81,5%), Avaliagio Psicoldgica (51,1%) e Avaliagio Nu-
tricional (21,7%) e Avaliagio Fonoaudioldgica (18,5%).

Diferenga entre Adultos e Criangas. Para as crian-
cas foi mais indicada a Telerradiografia, Avaliagao Psi-
colégica e Avaliagao Nutricional em comparacio aos
adultos (p<0,05). Para os adultos foi mais indicado Di-
drio de Sono, Avaliagio Fonoaudioldgica e Medicamen-
tos do que para as criangas (p<0,05; Tabela 1, Figura 3).

Género. Neste subgrupo, indistintamente da faixa
etdria, as condutas mais indicadas foram: Polissonografia
(homens 76,6%; mulheres 69,0%) e Avaliacio Psicolégi-
ca (homens 42,7%; mulheres 38,1%). Entre as mulheres
seguiu-se a elaboragao de Didrio de Sono (32,1%) e entre
a popula¢io masculina a Avaliacao Nutricional (23,4%).

Diferenga entre Homens e Mulheres. Nao houve
diferenga significante entre as condutas indicadas para
homens ou mulheres. O uso do ARMIO foi indicado
apenas aos homens na amostra aleatéria estudada (Ta-
bela 1, Figura 4).

Seguimento clinico. O niimero de retornos ao ser-
vico de satide é em média de 4,5 vezes para os adultos e

3,6 para as criangas.

DISCUSSAO

Quanto ao género, o estudo demonstra que pa-
cientes do sexo masculino sio predominantes no ambu-
latério Neuro-Sono, tanto no atendimento pedidtrico
quanto adulto. A faixa etdria prevalente encontra-se aci-
ma de 16 anos, ainda que a parcela de publico infantil
seja expressiva.

Embora possamos comparar os achados deste
estudo aos dados epidemioldgicos da prevaléncia de
distdarbios de sono na populagio geral, hd que se fazer
uma ressalva, uma vez que nossa amostra ¢ constitui-
da apenas por prontudrios de individuos que procura-
ram o servico ambulatorial, portanto possiveis doentes.
Desta forma é esperado que o nimero de ocorréncias
para todas as doengas apresentadas neste levantamento
seja superior a0 mapeado na populagio. Apesar disto,
consideramos também que estes dados comparativos
podem ser um pardmetro de proporcionalidade entre
estas incidéncias.

Outro ponto que merece atengao ¢ a disparidade
dos dados encontrados na literatura sobre a prevalén-
cia destes distirbios, uma vez que nao hd uniformi-
dade metodolégica necessiria para que se estabelecam

paralelos entre os diferentes estudos realizados. Estu-
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Figura 3. Diferenca da intervencao para Disttrbios de Sono na amostra, comparando-se adultos e criangas.

dos epidemioldgicos a respeito dos distirbios de sono
sao uninimes em relacio a alta frequéncia com que
ocorrem na populagio, mas extremamente varidveis
em relagdo aos percentuais estatisticos de prevaléncia
de cada uma das doencas'®.

O dltimo trabalho publicado sobre estas preva-
léncias, especificamente na populagio paulistana, apon-

ta indices muito superiores aos que figuram na literatura

internacional, porém estes dados corroboram com os
achados deste presente levantamento. Contudo, o refe-
rido estudo excluiu a populagao pedidtrica, o que invia-
biliza comparagées em relagio a nossa amostra infantil.

Os diagnésticos mais frequentes neste servico am-
bulatorial, indistintamente da faixa etdria e género, sio
a sindrome do ronco e a SAOS. Consideramos que s3o

doengas relacionadas ao sistema respiratdrio e, hipoteti-
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Figura 4. Diferenca da intervencao para Distarbios de Sono na amostra, comparando-se homens e mulheres.



camente, podemos correlacionar estes achados 8 ma qua-
lidade do ar apresentada pela cidade de Sao Paulo, o que
traz consequéncias diretas a satide da populagio, sendo
os distirbios do aparelho respiratério uma das principais
causas de ¢bito no municipio’. A hipertrofia de tonsilas
faringea e palatinas estd associada a fatores ambientais
que potencialmente poderiam levar a apnéia na infan-
cia, promovendo alteragées no desenvolvimento crinio-
facial e consequente SAOS no futuro adulto'.

Insdnia e bruxismo, distarbios relacionados a fa-
tores emocionais, também destacaram-se entre os mais
frequentes e podem estar associados ao ritmo de vida
estressante imposto pelas grandes cidades, como esta
em que estd inserido o ambulatério Neuro-Sono'>'.

Entre os adultos, de modo geral, a proporcionali-
dade entre os distarbios correspondeu aos dados encon-
trados em literatura, segundo os quais, a sindrome do
ronco e a insdnia sao prevalentes. Contudo, o nimero
de casos da sindrome das pernas inquietas foi elevado,
se comparados aos achados anteriormente descritos".

O frequente registro da SPI pode ser atribuido
ao fato de que o ambulatério de Neuro-Sono da Escola
Paulista de Medicina é um dos poucos atendimentos
publicos que conta com equipe treinada no tratamento
e diagnéstico desta doenga, mantendo um servico de
informacao na Internet vinculada a Associacio Brasilei-
ra da Sindrome das Pernas Inquietas'.

A varidvel quantitativa idade, também apresen-
tou dependéncia positiva em relagio as ocorréncias de
insonia e SPI, significativamente prevalentes entre a po-
pulagio adulta'”'®. Entre as criangas, além dos disttr-
bios referentes as vias aéreas, jd mencionados (sindrome
do ronco e SAOS), observamos a prevaléncia de bru-
xismo e soniléquio, parassonias caracteristicas da idade
escolar®.

Estima-se que cerca de 30% das criangas nesta
fase apresentam algum distirbio de sono. Estes disttr-
bios, no entanto, apontam prevaléncias distintas em di-
ferentes faixas etdrias. Os problemas respiratérios con-
centram-se entre as idades de 3 a 5 anos (1 a 3%). As
parassonias, que se estendem de 15 a 40%, s3o predo-

minantes entre os escolares, de 4 a 8 anos de idade®®. O

Bruxismo ¢ um distdrbio prevalente em criangas maio-
res®!, faixa etdria onde se encontra a maioria dos pacien-
tes pedidtricos do ambulatério pesquisado (9-12 anos).
Outro dado que reproduziu aqueles encontrados
na epidemiologia dos distarbios do sono, é a relagao en-
tre as varidveis nominais sexo e doenca. Como o descri-
to em trabalhos anteriores, a SAOS foi significantemen-
te prevalente entre os individuos do sexo masculino®.
As criangas retornam, em média, menos vezes ao
servico ambulatorial do que os adultos. Isto pode estar
relacionado hd trés fatores, basicamente: o fato de que
os menores evoluem melhor e mais rapidamente, ao
tratamento, recebendo alta em um intervalo de tempo
menor ou; que abandonam o tratamento antes de seu
término por dependerem diretamente de um adulto,
que nem sempre tem disponibilidade para se deslocar
até o servico ambulatorial ou ainda; se desligam deste
atendimento ambulatorial enquanto aguardam cerca de
2 anos para realizagio de adenotonsilectomia, interven-
¢ao muitas vezes indicada para o caso das criangas com
SAQS, e que nio ¢ realizada no setor Neuro-Sono.
Embora nao seja um distdrbio de sono, a obesi-
dade também figura em 6,7% dos diagndsticos registra-
dos no ambulatério estudado, levando os profissionais
deste servigo multidisciplinar a frequentes intervencoes
nutricionais no cuidado destes pacientes. Na popula¢io
paulistana o sobrepeso e a obesidade estio acima dos
indices nacionais, chegando a 59,8% das amostras afe-
ridas, jd sendo conhecida a relagao direta entre indice de
massa corpérea e SAOS. Pessoas com sobrepeso tém 2,6
vezes mais chance de desenvolver a doenga, enquanto
nos obesos este risco chega a ser 10,5 vezes maior''.
Além da polissonografia - padrio ouro para o diag-
néstico de vérios distdrbios de sono - a avaliagio psicold-
gica é outro procedimento de destaque no ambulatério
Neuro-Sono. A exemplo do que jad vem sendo aplicado
em servigos de satide internacionais a Terapia Cognitivo-
Comportamental foi usada como coadjuvante no trata-
mento de doengas como: insbnia e bruxismo?>,
A predominincia da polissonografia, elaboragio
de didrio de sono, avaliagao psicolégica e nutricional,

indistintamente da faixa etdria, em detrimento da utili-



zagdo de medicamentos e aparelhos (CPAP e ARMIO),
evidencia o objetivo deste atendimento ambulatorial,
em conduzir o paciente a uma mudanga comporta-
mental e nio realizar apenas uma intervengio pontual.
Mesmo os pacientes em tratamento com o dispositivo
intra-oral - desenvolvido no ambulatério Neuro-Sono,
ou CPAP recebem indicagoes terapéuticas desta natu-
reza, com a finalidade de promover maior adesio ao
tratamento.

Se compararmos dados recentes da prevaléncia
de disttrbios do sono na cidade de Siao Paulo, com es-
tudos anteriores, realizados em 1987 ¢ 1995, podemos
verificar que houve um aumento expressivo destas do-
engas, que em alguns casos, chegaram a se duplicar®.
Estas estatisticas acompanham o aumento do sedenta-
rismo, da violéncia urbana, da polui¢io (inclusive so-
nora), do trinsito e de todo o stress que este ambiente
acarreta'>!'*?, Levar a populagio a uma conscientizagio
e consequente mudanga de hdbitos ¢ uma estratégia que
pode limitar o crescimento destes indices negativos.

Embora nio tenhamos abordado o aspecto s6-
cio-econdmico dos pacientes atendidos no ambulatério
de Neuro-sono, hd estudos que identificam o usudrio
da rede publica de saide da cidade, e especificamente
do Hospital Sao Paulo - com nivel de instrugao corres-
pondente ao ensino fundamental e renda familiar de até
3 saldrios minimos?%.

Estes dados, portanto complementam a carac-
terizagio de nosso publico-alvo, essencial para uma
comunicagio efetiva. O Marketing Social aplicado a
Satide publica preconiza que a visao do “consumidor”,
no caso, o paciente, seja o elemento central no proces-
so de elaborac¢do e planejamento de uma intervengao.
Delimitar o perfil sécio-demogrifico do paciente é fun-
damental para que ele seja efetivamente o “sujeito” do
tratamento e nio apenas “‘sujeite-se” a ele. A observacio
desta premissa potencializa seu impacto positivo, em
longo prazo.

Identificado este publico, deve-se buscar: quais
s30 os canais ¢ métodos de comunicagio eficazes para
esta populagio? Quantas mensagens devem ser veicula-

das? Em que periodo? Em que local?

Ainda é fundamental para o sucesso de uma agio
desta natureza, que exista uma clara visao de seus objeti-
VOs para que possam tornar-se tangiveis e mensurdveis.
E importante que a uma idéia inicial sejam agregados
produtos e servigos. Aplicando este conceito especifi-
camente aos Distirbios do Sono, um tratamento de
ins6nia pode, por exemplo, envolver medicamentos,
material informativo (produtos) e avaliagio psicoldgica
(servico)®.

A aceitagado de um novo produto/servigo de-
pende do grau de informagio que o consumidor tem a
respeito de suas vantagens sobre os demais. Um levan-
tamento realizado por pés-graduandos da FEA/USP —
Faculdade de Economia e Administragio da Universi-
dade de Sao Paulo® aponta que, junto as classes sociais
D/E, os médicos tém um poder de persuasio superior
ao das instincias governamentais, portanto o envolvi-
mento de toda a equipe de satde é fundamental para o

sucesso de intervengoes em Satide Publica.

CONCLUSAO

Este levantamento nos permitiu delinear o perfil
dos pacientes, as doencas do sono e condutas prevalen-
tes no atendimento do Ambulatério de Neuro-Sono da
UNIFESP. Segundo o que preconiza o Marketing So-
cial, este é o primeiro passo para a promogao de adequa-

da agao educativa, objeto de nossos préximos estudos.
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