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ORIGINAL

Centro de Atencao Psicossocial do municipio de Campinas:

estudo sobre o perfil sociodemografico e clinico de seus usuarios

Psychosocial Care Center in Campinas: a study on the

socio-demographic and clinical profiles of its users

Maria Luisa Gazabim Simoes BALLARIN'
lara Monteiro Smeke de MIRANDA'
Carolina Magaldi de CARVALHO'

RESUMO

Objetivo

Identificar o perfil sociodemogréfico e clinico dos usuarios de um Centro de Atencao
Psicossocial, do municipio de Campinas, a fim de discutir e planejar acées que con-
templem as reais necessidades dessa populacao.

Métodos

Estudo descritivo, exploratorio e de natureza quantiqualitativa. Foram analisados
85 prontuarios de usudrios inseridos no servico, nos ultimos 5 anos, além de rela-
torios de controle administrativo e ficha de identificacdo. Variaveis como sexo, faixa
etaria, estado civil, grau de escolaridade, condicdo profissional, diagnéstico psi-
quiatrico e fonte de encaminhamento foram coletadas e os dados obtidos foram
analisados segundo estatistica descritiva.

Resultados

Obteve-se que 53,7% dos usuarios eram do sexo masculino, sendo a média de
idade de 41,2% anos. Constatou-se, também, que 54,1% eram solteiros, 32,9%
tinham nivel de escolaridade correspondente ao ensino fundamental incompleto

' Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Faculdade de Terapia Ocupacional. Av. John Boyd
Dunlop, s/n., Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: MLGS BALLARIN.
E-mail: <mlballarin@puc-campinas.edu.br>.
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e 76,4% estavam fora do mercado de trabalho, por estarem desempregados ou
aposentados ou, ainda, por estarem afastados pelo Instituto Nacional de Seguro
Social. Além disso, 67,0% dos usuarios enquadravam-se no grupo das esqui-
zofrenias, transtornos esquizotipicos e delirantes; 91,4% dos usuérios faziam
uso de antipsicéticos e 67,0% haviam sido internados para cuidados psiquiatricos
em outros servicos.

Conclusao

Os dados encontrados estdo em concordancia com os descritos em outros estudos
que investigaram servicos similares e podem contribuir para aprimorar os projetos
técnicos desenvolvidos no servico, ja que evidenciam com maior detalhamento o
perfil da populacdo assistida no referido servico.

Termos de indexagao: Atencao a saude. Perfil de saude. Satide mental.

ABSTRACT

Objective

This study determined the sociodemographic and clinical profiles of the users of
a Psychosocial Care Center in Campinas in order to discuss and plan actions that
contemplate the real needs of this population.

Methods

This was a descriptive, exploratory, quantitative and qualitative study. A total of
85 medical records of individuals who have been using the service for at least 5
years, administrative control reports and identification cards were analyzed.
Variables such as gender, age, marital status, education level, employment status,
psychiatric diagnosis and referrer were collected and analyzed by descriptive
statistics.

Results

More than half (53.7%) the users were males with a mean age of 41.2 years;
54.1% were single, 32.9% had not finished elementary school and 76.4% were
either unemployed, retired or on disability leave. Additionally, 67.0% of the users
had some form of schizophrenic, schizotypal or delusional disorder; 91.4% of
the users were on antipsychotics and 67.0% had been previously committed to a
mental institution by other services.

Conclusion

The findings of the present study are in agreement with those published by other
studies that investigated similar services and may help to improve technical projects
developed at the facility, since they contain more information about the users’
profiles.

Indexing terms: Health Care. Health profile. Mental health.

INTRODUCAO

No bojo das transformacdes ocorridas na
assisténcia psiquiatrica brasileira, servicos alternativos
ainternacdo psiquiatrica tradicional - oficinas de tra-
balho, centros de convivéncia, Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) e Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) - foram sendo implantados. Constituidos,

especialmente, nas duas ultimas décadas, mos-
tram-se relevantes na medida em que buscam o
resgate de autonomia e cidadania do doente
mental, uma nova ordenacao do trabalho em
equipe, o estimulo a criacdo de associacbes de
usudarios, familiares e trabalhadores, privilegiando,
assim, as praticas e os questionamentos interdisci-
plinares'3.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 20(3-4):59-67, maio/ago., 2011
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Os CAPS funcionam como equipamentos
estratégicos na articulacao da rede de atencao, ca-
racterizando-se como principal estratégia da Reforma
Psiquiatrica. Trata-se de um lugar de referéncia e
tratamento para pessoas com transtornos mentais
graves, que oferece atendimento a populacao de
sua area de abrangéncia, com intervencoes estru-
turadas a partir da atencao baseada na comunidade,
no territdrio e na construcao de projetos terapéuticos
singularizados, realizando o acompanhamento clinico
e a reinsercao social dos usuéarios pelo acesso ao
trabalho, lazer e fortalecimento dos lacos familiares
e comunitarios*>.

Segundo dados oficiais, atualmente, existem
1541 CAPS em todo territério nacional®. Embora
seja importante enfatizar os avancos observados na
consolidagéo da rede de atencao no campo da satide
mental, através do aumento do nimero de CAPS,
considerando-se, especialmente, o periodo com-
preendido entre o inicio dos anos noventa até a atuali-
dade, também é correto afirmar que a constituicao
de uma politica em satde mental de base territorial
€ complexa e envolve diversos elementos e indimeros
desafios. Alguns estudos’ salientam a necessidade
de se compreender os CAPS, assim como 0s outros
servicos substitutivos, tendo em vista a heteroge-
neidade de arcaboucos conceituais que fundamen-
tam as praticas em curso, o processo historico e o
contexto criado pela Reforma Psiquiatrica e o mo-
vimento de Reabilitacdo Psicossocial.

Entende-se que a andlise e as discussoes
relacionadas aos CAPS podem contribuir para a ela-
boragao de acoes e estratégias mais efetivas diante
dos obstaculos que se apresentam a sua prépria
consolidacao e articulacao. Nesse sentido, torna-se
relevante conhecer as demandas clinicas e o perfil
dos usudrios que procuram atendimento nesses
servicos, para que se possa planejar e implantar acoes
que contemplem suas reais necessidades.

O objetivo deste estudo foi, portanto, analisar
o perfil sociodemografico e clinico dos usudrios de
um CAPS pertencente ao municipio de Campinas
(SP), visando a identificar suas principais caracte-
risticas e demandas.

METODOS

O presente estudo foi desenvolvido com
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa, proto-
colo de n° 760/07, e é parte de um trabalho de
investigacdo mais amplo. Trata-se de um estudo
exploratorio, quantiqualitativo, de natureza descritiva.
Utilizou-se como instrumento de investigacao dados
obtidos junto a documentos do CAPS (relatérios de
controle administrativo e ficha de triagem) e pron-
tuarios dos usuarios.

O CAPS em questao se caracteriza como um
servico de atencdo comunitéria, publica, de base
territorial, que funciona 24 horas por dia e que tem
8 leitos/noite, sendo classificado como CAPS tipo |lI.
Assiste de forma intensiva portadores de transtornos
mentais graves, com idade superior a 14 anos, junto
as suas familias e na sua comunidade, buscando,
assim, evitar a internacao psiquiatrica integral e pro-
mover a reabilitacao psicossocial. Conta com uma
equipe técnica composta por psiquiatras, psicélogos,
terapeutas ocupacionais, enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem, além de equipe de apoio
(funcionario administrativo, seguranca patrimonial e
limpeza).

A equipe de profissionais assistenciais divide-
-se em trés miniequipes, que prestam cuidados aos
usuarios em dreas distintas da regigo de abrangéncia
do servico, desenvolvendo projetos terapéuticos
individualizados e singulares, sendo os usuarios
inseridos em diferentes modalidades de atencao, tais
COMO: grupos terapéuticos, psicoterapia, terapia ocu-
pacional, oficinas, atelier e espacos dirigidos ao auto-
cuidado, de acordo com suas necessidades dentro e
fora do CAPS. Frequentam diariamente o servico 50
a 60 usudrios. Além disso, sdo realizados atendi-
mentos individuais, grupos de familia, visitas domi-
ciliares, acompanhamentos terapéuticos e parcerias
com outros servigos da saiide mental que compdem
a rede de atencao da regiao (Centros de Convi-
véncia, Oficinas de Geracao de Renda e dois Servicos
Residenciais Terapéuticos).

No periodo em que se realizou o estudo, o
CAPS contava com 307 prontudrios ativos de pa-
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cientes inseridos. No entanto, foram consultados
somente 85 prontuarios, entre os meses de junho de
2009 a maio de 2010. Uma folha de registro, con-
tendo as variadveis pesquisadas (sexo, faixa etdria,
estado civil, com quem mora, grau de escolaridade
e condicao profissional, diagndéstico psiquiatrico,
medicacoes utilizadas, 0s servicos que encaminharam
os usuarios ao CAPS, historico de internacdes psi-
quiatricas, modalidade de atendimento e profissional
de referéncia), foi elaborada objetivando facilitar a
coleta de informacdes dos prontuarios.

A partir das folhas de registro, os dados foram
armazenados em planilha eletronica no formato
Microsoft Excel, o que possibilitou a elaboracao de
um banco de dados e facilitou o procedimento da
anélise estatistica descritiva, apresentada na forma
de frequéncia e percentual.

Ressalta-se que a etapa de coleta de dados
nos prontudrios estendeu-se para além do tempo
previsto inicialmente, pois o conjunto de informacdes
existentes em cada prontudrio consultado era extenso
e nem sempre seguia uma sequéncia coerente, exi-
gindo do pesquisador uma consulta detalhada e
demorada.

Os prontuarios consultados eram compostos
basicamente de folha de rosto (contendo as infor-
macoes bésicas sobre o usuério), ficha de triagem
do servico, carta de encaminhamento, evolucao
clinica, fichas de medicacéo e laudos de Autorizacao
de Procedimento de Alto Custo (APAC) - instrumento
formal do Sistema Unico de Saude para cadastrar
paciente, enviar informacoes gerenciais e financiar
os atendimentos/procedimentos - arquivados.

RESULTADOS

Os resultados obtidos, relativos as variaveis
estudadas, evidenciaram que 56,5% dos usuarios
sdo do sexo masculino e 43,5% do sexo feminino.
Quanto a distribuicdo etaria, as idades variaram de
18 a 79 anos, sendo a média de 41,2 anos, a me-
diana de 42 e a moda de 47 anos. Verificou-se, tam-
bém, predominio de usuarios homens quando
relacionados & analise da faixa etdria inferior e igual

a 39 anos; acima de 39 anos, observou-se predominio
de usuérios do sexo feminino (Figura 1).

Quanto ao estado civil, nivel de escolaridade,
com quem moram os usudrios do CAPS e a condic¢do
profissional, constatou-se que 74,1% dos usuarios
eram solteiros ou separados/divorciados, com baixo
nivel de escolaridade; 33% tinham nivel de escola-
ridade correspondente ao ensino fundamental incom-
pleto, e 76,6% estavam fora do mercado de trabalho,
por estarem desempregados, aposentados ou
afastados pelo INSS (Tabela 1).

Ao se relacionar os géneros as frequéncias
de algumas varidveis estudadas, constatou-se que

8 17.26 1759

18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >=60 Nao
Faixa etaria consta

[® Homem M Mulher |

Figura 1. Distribuicdo por faixa etéria, de acordo com o sexo. Cen-
tros de Atencao Psicossocial, 2010.

43,5

Centro de Saude

Hospital Geral/Pronto-Socorro|
CAPS outros

Hospital Psiquitrico

Procura espontanea
Ambulatério de Psiquiatria
Outros’

Nao informado

Figura 2. Distribuicdo por origem de encaminhamento. Centros de
Atencao Psicossocial, 2010.

Nota: “Indica outros, ou seja, agrupamento de diferentes fontes de
encaminhamento, tais como: albergue municipal, especialidades
médicas, SARES, SAMU.
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Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia das varidveis séciodemograficas dos usuérios do CAPS investigado (n=85). Campinas (SP), 2010.

Dados sociodemograficos S0 () Total (%)
Homens Mulheres
Estado Civil
Solteiro 66,7 37.8 54,1
Separado/divorciado 18,7 21,6 20,0
Casado 8,3 271 16,4
Amasiado 0,0 8,1 3.5
Viavo 0,0 5,4 2,5
Nao informado 6,3 0,0 3,5
Escolaridade
Nao alfabetizado 0,0 5,4 2,3
Fundamental incompleto 31,3 35,1 33,0
Fundamental completo 16,7 5,4 11,8
Médio incompleto 10,4 16,3 12,9
Médio completo 18,8 18,9 18,9
Superior incompleto 2,0 8,1 4,7
Superior completo 2,0 0,0 11
Néo informado 18,8 10,8 15,3
Condicao profissional
Desempregado 52,1 48,7 50,7
Aposentado 14,5 13,5 14,2
Afastado (INSS) 12,5 10,8 11,7
Trabalhador informal 2,1 5,4 3,5
Outros” 6,3 13/5 9,4
Nao informado 12,5 8,1 10,5
Com quem mora
Familia originaria 64,6 35,1 51,8
Coénjuge 12,6 351 22,4
Sozinho 4.1 8,1 5,8
Residéncia terapéutica 4,1 5,4 4,7
Somente filhos 0,0 5,4 2.3
Outros™” 4.1 27 3.5
Nao informado 10,5 8,2 9,5

" Indica condicdo profissional: oficina de geracao de renda, do lar, auténomo, estudante, servico militar ou nao informado; ** Condicao de moradia: quarto

cedido por pastor de igreja, albergue municipal, casa de apoio.
INSS: Instituto Nacional do Seguro Social.

ha mais homens solteiros (66,7%) que mulheres
(37,8%). Do mesmo modo, ha mais homens residindo
com suas familias originarias (64,6 %) do que mulhe-
res na mesma situacdo (35,0%). Contudo, percen-
tuais muito préximos de homens e mulheres nao
completaram o ensino médio (58,4% dos homens e
62,2% das mulheres).

Constatou-se também que os centros de
saude foram responsaveis por 43,5% dos enca-
minhamentos de usuarios ao CAPS; hospitais gerais
e pronto-socorros foram responséaveis por 15,3%, e

outros servicos que integram a rede de cuidados e
atencdo a salde mental foram responsaveis pelos
demais encaminhamentos (Figura 2).

Em relacao a histéria clinica, pdde-se verificar
que 67% dos usudrios do CAPS ja haviam sido
internados para cuidados psiquidtricos em outros
servicos, mais especificamente em hospital espe-
cializado.

Quanto ao perfil clinico, 60,2 % dos usuérios
enquadravam-se no grupo das esquizofrenias, trans-
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tornos esquizotipicos e delirantes (F20-F29), de acordo
com a Classificacdo Internacional de Doencas em
sua décima revisao (CID-10)'°, sendo essa categoria
a mais prevalente em ambos 0s sexos, com maior
percentual entre os homens. Observou-se que 0s
diagnosticos de transtornos de humor (afetivos),
transtornos da personalidade, retardo mental e trans-
tornos neurdéticos foram mais prevalentes nas usuarias
de sexo feminino, quando comparadas aos de sexo
masculino.

A partir dos prontudrios que informavam a
medicacao, 91,4% dos usuérios faziam uso de an-
tipsicoticos. Ainda em relacdo ao uso de medicagao,
constatou-se que 35,2% dos usudrios faziam uso
associado de trés medicamentos; 15,2 % faziam uso
de quatro medicamentos, e 14,1%, de dois medica-
mentos.

Sobre a frequéncia do usudrio ao servico,
49,5% utilizavam o servico de forma semi-intensiva
(12 atendimentos mensais); 30,6% de forma nao
intensiva (trés atendimentos mensais) e 14,3% de
forma intensiva (25 atendimentos mensais). Cons-
tatou-se ainda que 30,6% dos usuérios tinham como
técnico de referéncia o profissional de psicologia,
25,4% do auxiliar ou técnico de enfermagem, 22,1%
do terapeuta ocupacional e 19,8% do enfermeiro.

DISCUSSAO

Apesar da importancia dos prontuarios como
forma de registro de informacdes acerca da assistén-
cia prestada aos usuarios dos servicos, ainda se obser-
va baixa qualidade e inadequagdo dos registros e
prontuarios'! no Brasil, conforme se pode constatar
neste estudo.

Estudos que abordam o perfil sociodemo-
grafico e clinico de usuérios de servicos substitutivos,
como os CAPS, sdo em numero reduzido. Alguns
trabalhos'?'3 mais recentes tratam especificamente
do perfil sociodemogréfico e clinico de usuarios inse-
ridos em CAPS classificados como tipo ad (alcool e
drogas).

Os resultados obtidos neste estudo, em rela-
Ca0 a0 sexo, sao similares aos encontrados em

estudos'*'® cujos dados evidenciaram maior percen-
tual de usuéarios do sexo masculino. No entanto, em
outros estudos'®'? que também analisam o género
de usuérios de CAPS, os dados apresentados diferem
destes resultados, pois descrevem predominio de
usuérios do sexo feminino.

A andlise da faixa etaria evidenciou resultados
semelhantes aos obtidos nos trabalhos de Surjus™ e
Souza®, ou seja, os usuarios do CAPS apresentam
idades que variam entre 19 a 79 anos. Do mesmo
modo, em relacio ao estado civil, a anélise dos resul-
tados mostra-se compativel com os descritos em
estudo™ que identificou maior percentual de usuarios
solteiros.

Quanto ao nivel de escolaridade, os resultados
obtidos sao similares aos descritos em outros es-
tudos™2021 salientando o baixo nivel de escolaridade
dos usuérios de CAPS. Constata-se predominancia
de usuarios que apresentam nivel de escolaridade
que corresponde ao primeiro grau incompleto. E
possivel inferir que a amostra estudada quanto a
escolaridade corresponda ao perfil médio do usuario
dos CAPS encontrados em outros trabalhos.

Com relacdo a condicao profissional, obser-
vou-se que a maioria dos usuarios do CAPS estava
fora do mercado de trabalho, sendo o desemprego
a condicao predominante, sequido da aposentadoria
e/ou afastamento pelo INSS. O engajamento em
atividades e/ou ocupacdes relacionava-se a execucao
de atividades simples, como do lar ou servicos gerais,
dados similares aos do estudo de Osinaga et al.?'.
Embora essa seja uma variavel relevante, observou-
-se a auséncia desse tipo de informacao nos pron-
tuarios analisados. Tal relevancia foi descrita em rela-
tério?? que apontou ser significativo o numero de
pessoas no mundo que apresentam transtornos
mentais e de comportamento em fases da vida em
gue sao economicamente ativas, na faixa etaria entre
20 e 50 anos. Assim, o nao atendimento as neces-
sidades sociais e de funcionamento bésico foi um
dos mais relevantes preditores de uma baixa quali-
dade de vida entre pessoas com transtornos mentais
graves.

Os usuarios de servico de saude mental, por
apresentarem baixo grau de escolaridade, formacao
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profissional precaria, condicao socioecondmica que
0s coloca em situacao de dependéncia, muitas vezes
experimentam condicoes desfavoraveis na compe-
ticdo por um lugar no mercado de trabalho?. Essa
condicao de nao vinculacao ao trabalho exerce consi-
deravel impacto sobre os individuos, suas familias e
a comunidade. Muitas vezes, a relacdo familiar passa
a ser estabelecida a partir de uma atitude critica e
de desvalorizacdo do paciente em relacdo a sua
capacidade produtiva e laboral, além de lhe causar
sofrimento por estar incapacitado de participar de
atividades de trabalho e lazer.

Ao analisar a trajetéria de vida de alguns
usuarios de servicos de saude mental apds terem
vivenciado as primeiras crises psiquidtricas, constatou-
-se a ocorréncia de transformagoes no que se refere
as condicbes profissionais: elas consistiram funda-
mentalmente na saida do mercado de trabalho e na
impossibilidade de retorno a ele?.

Quanto as fontes de encaminhamentos dos
usuarios ao CAPS, os resultados analisados revelam-
-se divergentes aos apresentados em estudos'®'® cujos
dados apontaram ser a demanda espontanea res-
ponsavel pela maior porcentagem de usuarios que
chegavam ao servico, sendo apenas uma minoria os
usuarios encaminhados por centros de saude. J4 a
analise dos resultados obtidos neste estudo revela
que os centros de saude que integram a rede de
atencao e cuidados da regido foram responsaveis
por 43,5% dos encaminhamentos de usuarios ao
CAPS, e apenas 4,7% dos usuérios chegaram ao
servico a partir de demanda espontanea. Esse as-
pecto sugere que o distrito de satide em que se insere
0 servico estudado apresenta uma rede de atencio
a saude mental relativamente estruturada. Alguns
estudos®? relacionam a prevaléncia de demanda
espontanea de usuarios ao CAPS a desarticulacdo
da rede de atencao, ao isolamento do CAPS e &
falta de contato entre os servicos de satde mental.
Ainda sobre esse aspecto, o estudo de Campos et
al.* salienta a significativa expansdo da rede de
CAPS no municipio de Campinas (SP), atribuindo
essa expansao ao esforco dos gestores e trabalha-
dores que objetivaram, a partir de suas mais variadas
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formacoes, produzir reabilitacao, acompanhamento
em meio comunitario, favorecimento da autonomia
e efetiva superacao do modelo centrado no hospital
psiquiatrico.

Em relacdo ao perfil clinico psiquiatrico, os
resultados sao similares ao estudo' que identificou
como grupos diagndsticos mais frequentes os quadros
de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e trans-
tornos delirantes, seguidos dos casos de transtornos
do humor, diferentemente dos dados apresentados
em outro estudo'®, em que os transtornos de humor
representaram a maior proporcao dos diagnésticos,
seguido da esquizofrenia e das neuroses. Esses dados
sao relevantes, j& que, segundo a Organizacdo Mun-
dial de Satde®, uma em cada quatro pessoas desen-
volve adoecimento psiquico em algum momento da
vida e, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
90% dessas pessoas ndo recebem tratamento ade-
quado.

A andlise dos resultados evidencia que a
quase totalidade dos usuérios fazia uso dos medi-
camentos antipsicoticos/neurolépticos: dados
semelhantes ao estudo de Tomasi et al.”® e Me-
deiros?’. No entanto, ha que se ressaltar aimportancia
de trabalhos que avaliam a ades&o dos usuarios ao
tratamento medicamentoso, sua eficacia e o tipo de
medicacao empregada®3° e até mesmo a intensa
medicalizacdo do sofrimento psiquico®, j4 que, de
modo geral, a satide néo se traduz apenas como o
resultado das intervencoes medicamentosas, mas,
sim, como o resultado de intervencées que envolvem,
também, a dimensao social e psiquica.

Quanto as modalidades de atendimentos
realizadas - intensiva, semi-intensiva e nao inten-
siva -, os resultados obtidos diferem dos encontrados
em outra pesquisa'?, que identificou um predominio
das modalidades nao intensivas, sequidas das semi-
-intensivas.

Em relacao ao fato de os usudrios do CAPS
terem como referéncia um profissional de formacao
universitaria, evidenciou-se que essa funcao é priori-
tariamente dividida entre psicélogos, terapeutas ocu-
pacionais e enfermeiros, embora 25,4% dos usudrios
tenham como referéncia um profissional de nivel
técnico. E importante salientar que, no Brasil, tanto
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o trabalho interdisciplinar (desenvolvido em equipe
composta por diferentes profissionais e especiali-
dades) como o trabalho com profissionais de refe-
réncia é indicado pelo Ministério da Saude*. O pro-
fissional de referéncia (qualquer que seja sua espe-
cialidade) deve estabelecer o didlogo com equipe
técnica e usuario, além de monitorar o projeto tera-
péutico singular, fazer contatos com a familia do
paciente, avaliar periodicamente as metas tracadas
e efetivar a clinica ampliada®. Contudo, ha poucas
publicacdes sobre a clinica do trabalho de referéncia
voltadas a pacientes psicéticos, suas funcoes e espe-
cificidades®3*.

CONCLUSAO

O estudo permitiu aprofundar o conhecimento
sobre a populacdo usuaria do CAPS, mesmo consi-
derando algumas limitacdes, como o numero de
prontuarios analisados e as falhas de informacao
existentes nos registros dos prontudrios. Também
evidenciou a necessidade do desenvolvimento de
outras pesquisas, que objetivem analisar aspectos
relacionados ao modelo de atencdo desenvolvido
pela equipe, as formas de atendimento oferecidas
no servico, os tipos de procedimentos terapéuticos,
assim como sua efetividade.

Em relacdo ao perfil sociodemogréfico e cli-
nico dos usuarios do CAPS, identificou-se tratar de
uma populacao cuja maioria é do sexo masculino,
com média de idade de 42 anos, solteira, que reside
com seus familiares e que apresenta um nivel de
escolaridade correspondente ao ensino fundamental
incompleto. Constatou-se, ainda, que o maior per-
centual de usuérios esta fora do mercado de tra-
balho. Além disso, a maioria apresenta transtornos
mentais graves (grupo das esquizofrenias, transtornos
esquizotipicos e delirantes), faz uso de medicacao,
sendo o servico frequentado de forma semi-intensiva
e intensiva por aproximadamente 80% dos usuarios.

No ambito dos servicos que dao suporte ao
modelo psicossocial de atencdo a salde mental, os
CAPS representam um desafio particular, uma vez
que devem garantir acesso, integralidade e resolu-
tividade na assisténcia prestada, agregando os dife-

rentes niveis de atencao. Sua dimensao envolve uma
complexidade que comporta inimeras questoes que
devem ser analisadas continuamente, e que contem-
plam desde a reestruturacao dos servicos até as rela-
coes de trabalho, a assimilacdo de novos saberes,
metodologias e tecnologias de trabalho.

Além disso, é importante relembrar que, em-
bora seja possivel e necessario tracar um panorama
do perfil dos usuéarios de um servico, cada sujeito
que demanda o cuidado é singular e apresenta mul-
tiplas dimensées que vao além do diagnéstico, da
sintomatologia e das varidveis demogréficas e sociais.
Nesse sentido, uma clinica ampliada que se baseie
no planejamento em satde deve incorporar, além
dos dados epidemioldgicos, também o social e subje-
tivo de cada sujeito.
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Machined titanium disc decontamination using
photodynamic therapy: an in vitro study

Descontaminacao de discos de titdnio com superficie

maquinada por meio de terapia fotodinamica: estudo in vitro
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ABSTRACT

Objective

This study investigated less invasive protocols that do not injure peri-implant
tissues during implant surface decontamination and evaluated, in vitro, the efficacy
of microbiological decontamination of machined surface titanium discs with
photodynamic therapy.

Methods

Forty eight titanium disc contaminated with 10uL of a Streptococcus sanguinis
suspension were randomly divided into groups: 1) titanium disc contaminated with
Ss (titanium disc suspension) without treatment; 2) titanium disc suspension rinsed
with saline solution; 3) titanium disc suspension rinsed with 0.2% chlorhexidine
digluconate; 4) titanium disc suspension treated with Photosensitizer Methilene
Blue; 5) titanium disc suspension treated with Photosensitizer Methilene Blue
associated with laser diode; 6) titanium disc suspension treated with diode laser.
After the treatments, the titanium disc were submersed in 3mL of sterile brain-heart

1 Universidade Paulista, Curso de Odontologia. Campus Campinas, Av. Comendador Enzo Ferrari, 280, Swift, 13045-770, Campinas, SP,
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infusion broth under aerobic conditions at 37°C for 48 hours. Three petri plates
were seeded per sample and maintained under aerobic conditions at 37°C for 48
hours, after which the number of colony forming units per milliliter was counted.

Results

The Kruskal-Wallis test complemented by Dunn test showed that chlorhexidine
digluconate eliminated titanium disc contamination (p<0.05). All the other groups
(2, 4, 5, 6) had fewer colony-forming units than group 1 (p<0.05).

Conclusion

Within the limitations of this study, Photodynamic Therapy reduced titanium disc
contamination but was not better than 0.2 % chlorhexidine digluconate rinsing.

Indexing terms: Chlorhexidine. Implant. Laser. Titanium.

RESUMO

Objetivo

Protocolos menos invasivos que ndo alterem superficie de implante durante a
descontaminacdo tém sido pesquisados. Este estudo avaliou microbiologicamente
a eficacia da descontaminacao da superficie maquinada de discos de titdnio apos
aplicacao de terapia fotodindmica.

Meétodos

Quarenta e oito discos de titdnio foram contaminados com 10ulL da suspensao
de células de Streptococcus sanguinis, e divididos em grupos da seguinte forma:
1) sem tratamento, 2) irrigados com soro fisioldgico,; 3) irrigados com digluconato
de clorexidina a 0,2%, 4) tratados com fotossensibilizador azul de metileno; 5)
tratados com terapia fotodindmica, 6) tratados com laser diodo. Apds os trata-
mentos, mantiveram-se os discos de titanio em 3mL de solucao estéril Infusédo de
coracao e cérebro em aerobiose a 37°C por 48 horas. Semearam-se placas de Petri
em triplicata para cada amostra, mantidas em aerobiose a 37°C por 48 horas para
contagem das unidades formadoras de colénia/mL.

Resultados

O teste de Kruskal-Wallis complementado pelo teste de Dunn demonstrou a
eliminacdo da contaminacdo no grupo 3 (p<0,05), enquanto os grupos 2, 4, 5, 6
reduziram a contaminacdo quando comparados ao grupo 1 (p<0,05).

Conclusao

Nos limites deste estudo, a terapia fotodindmica reduziu a contaminacdo dos
discos de titdnio, sem apresentar vantagens a irrigacdo com digluconato de
clorexidina a 0,2%.

Termos de indexacdo: Implante. Titdnio. Laser. Clorexidina.

INTRODUCTION

The significant increase in the number of
dental implants led to many complications, such as
peri-implantitis, which may be the main cause of
implant failure. Around 14.14% of the dental
implants done during a period of 5 years demonstrated

peri-implant inflammations associated with bone
loss'.

Non-surgical treatments for peri-implatitis
commonly relied on mechanical instrumentation,
even though many studies had shown that this
practice increases the roughness of the implant
surface, which favors bacterial adhesion? and hinders
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decontamination of the implant?, delaying or
preventing the recovery of peri-implant tissues.

Many antimicrobial agents have been studied.
Among them, 0.2% chlorhexidine digluconate has
proven effective for decontaminating the implant
surface, depending on the characteristics of bacterial
growth*>. However, resistent bacterial strains have
led scientists to look for alternative descontamination
methods®.

Photodynamic Therapy (PDT) uses visible
light and a photosensitizing agent’ that, when
photoactivated by a laser of specific wavelengthé,
produces reactive oxygen species, singlet or triplet,
and hydrogen peroxide, which then destroy the
cellular components such as organelles, proteins and
nucleic acids, killing the cell®.

A clinical study using PDT in patients with
periodontitis found that it reduces the number of
pathogenic bacteria in periodontal pockets'®. The
bacterial biofilm associated with peri-implantitis is
similar to that of periodontitis. Therefore, PDT could
be an alternative solution for the decontamination
of implant surfaces because it does not damage the
surface within a certain wavelength range and has
antibacterial effect®.

This study tested in vitro a less invasive,
harmless protocol for decontaminating implant
surfaces and assessed the efficacy of PDT in reducing
the contamination on machined Titanium Discs (TD).

METHODS
Titanium discs

Forty-eight machined pure-titanium discs with
awidth of 1 millimeter and diameter of 8 millimeters
were fabricated (Conexdo, S0 Paulo, SP, Brazil). The
surface roughness of each disc was measured three
times by a profilometer (Handsurf Modelo-E 35A,
Seimitso Tokyo, Japan). The mean roughness of the
machined titanium discs was 0.33um.

The TD were then wrapped and autoclaved
(Vitale 12L, Cristofoli Equipamentos de Biosseguranca
Ltda, Campo Mourao, PR, Brazil).

Bacterial culture and disc inoculation

The standard strain of Streptococcus sanguinis
(IAL 1832) (Ss) purchased from Instituto Adolfo Lutz
(S&o Paulo, SP, Brazil) was used for inoculating the
TD. The bacterium was cultivated in petri dishes
containing the culture medium Columbia Blood
Agar (Laborclin, Pinhais, PR, Brazil) and incubated
under aerobic conditions at 37°C (culture incubator
502 - Oriom - Fanem, S&o Paulo, SP. Brazil) for 48
hours.

A 0.5 McFarland standard was prepared for
disc inoculation (Tubidometer, Oxoid, Hampshire,
United Kingdom). The final concentration was 1.5 X
108 cells per millimeter of sterile saline. Before
inoculation, the cells in the solution were dispersed
with a test tube shaker (AP56 Phoenix, Araraquara,
SP. Brazil).

TD were contaminated by 10ul of saline
containing 1.5 X 108 cells per millimeter which was
placed at the center of the disc and spread by an
automatic micropipette (Research, Eppendorf, Sdo
Paulo, SP, Brazil). After contamination, the TD were
kept under aerobic conditions at 37°C for 1 hour'" to
encourage bacterial growth.

Treatments

After contamination, the TD were randomly
divided into groups, totalling 8 TD per group. The
groups received the following treatments:

- Group 1: (negative control): contamination
of TD with Ss;

- Group 2: TD contaminated with Ss and rinsed
with 10mL of sterile saline (Laboratdrio Tayuyna Ltda,
Nova Odessa, SP, Brazil) using an automatic pipette
(Easypet, Eppendorf, S§o Paulo, SP, Brazil). Saline
rinsing was done to determine its mechanical effect
on TD contamination, if any, which would then serve
as baseline for the 0.2% chlorhexidine digluconate
rinsing.

- Group 3: (positive control): TD contaminated
with Ss and rinsed with 10mL of a 0.2% chlorhexidine
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Table 1. Protocol used for the semiconductor laser diode treatment of groups 5 and 6.

Wavelength (nm) Energy density (J/cm?) Energy (J)

Power (W) Irradiance (W/cm?) Time (sec)

660 14.4 7.2

0.04 0.08 180

digluconate solution (Bioativa Farméacia de
Manipulagéo, Araras, SP, Brazil) using an automatic
pipette;

- Group 4: TD contaminated with Ss and
treated with an aqueous solution of 0.005%
methylene blue photosensitizer (Chimiolux,
Aptivalux, Belo Horizonte, MG, Brazil). A total of
3mL of photosensitizer were used. Two milliliters in
a disposable plastic syringe were used to rinse the
TD (BD Plastipak, Becton Dickinson Ind. Cirur. Ltda,
Curitiba, PR, Brazil), and the TD were then submersed
in Tml of photosensitizer in a test tube for 5 minutes;

- Group 5: TD contaminated with Ss and
treated with an aqueous solution of 0.005%
methylene blue photosensitizer followed by
irradiation with an InGaAIP semiconductor laser diode
(Twin Laser, MMOptics, Sdo Carlos, SP, Brazil). A
total of 3mL of photosensitizer were used. Two
milliliters in a disposable plastic syringe were used to
rinse the TD and the discs were then submersed in
TmL of photosensitizer in a test tube for 5 minutes
followed by irradiation by the semiconductor laser
diode;

- Group 6: TD contaminated with Ss and
treated only by irradiation with an InGaAIP
semiconductor laser diode.

Irradiation of groups 5 and 6 were done as
follows: the tip of the device was placed at the center
of each disc, 5 millimeters away from its surface,
with a circular motion along all its extension, scanning
for 3 minutes. The light beam was perpendicular to
the disc. The irradiation protocol is described in
Table 1.

After the treatments, the TD were kept in
3mL of sterile brain-heart broth in a test tube, under
aerobic conditions, at 37 °C for 48 hours. Petri dishes
containing the Columbia Blood Agar medium were
seeded in triplicate for each disc and kept under

aerobic conditions at 37°C for 48 hours. The number
of Colony Forming Units per milliliter (CFU/mL) was
then counted. Scores were given to each group
according to their number of CFU/mL, as shown in
Table 2.

The entire experiment was done in asseptic
conditions in a laminar flow cabinet.

Statistical analysis

The data were treated by descriptive analysis
and the non-parametric Kruskal-Wallis and Dunn
tests using the statistics software GraphPad Prism 5.0
(GraphPad Software Inc., La Jolla, CA, USA). The
significance level was set to 5%.

RESULTS

The scores obtained by each group regarding
the number of colony forming units per milliliter were
compared and tabulated (Table 3).

All TD groups were less contaminated than
Group 1. There was no bacterial growth in Group 3,
characterizing effective decontamination when
compared with the other groups (p<0.05). Group 2
was significantly less contaminated than Group 6
(p<0.05).

Table 2. Scores used for bacterial count (CFU/mL).

Score Number of CFU/mI

Absence of colonies
1 to 10
11 to 50
51 to 100
101 to 300
>300

moh W N = O

CFU/mL: Colony Forming Units per milliliter.
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