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RESUMO Este estudo teve como objetivo descrever a experiéncia de uma equipe de Consultério na Rua
(eCnaR) em implantar ferramentas de cuidado para o enfrentamento da sifilis adquirida e gestacional na
populacdo vivendo em situacdo de rua. Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, reali-
zado em uma eCnaR do municipio do Rio de Janeiro, Brasil, entre os meses de maio de 2022 e novembro
de 2023. A experiéncia foi discutida a luz da teoria de autoeficacia de médio alcance, de Barbara Resnick.
Dentre as 371 Pessoas Vivendo em Situacdo de Rua cadastradas na equipe, 86 foram diagnosticadas com
sifilis adquirida ou gestacional. A taxa de tratamento completo foi de 51,16%. Outros 12,79% tiveram o
tratamento interrompido por ser considerado cicatriz ou sifilis priméria. Dentre as gestantes, 90,91%
concluiram o tratamento. Mudancas na linguagem profissional e no ambiente, que incluem a cultura
organizacional, normas e rotina, tendem a contribuir para a melhora da autoeficacia do tratamento da
sifilis entre as Pessoas Vivendo em Situacio de Rua.

PALAVRAS-CHAVE Atencéo Primdria a Satde. Autoeficacia. Pessoas mal alojadas. Sifilis.

ABSTRACT This study aimed to describe the experience of a Consultdrio na Rua (eCnaR) team in imple-
menting care strategies to combat acquired and gestational syphilis in the population living on the streets.
This is a described study, an experience report type, carried out in an eCnaR in the city of Rio de Janeiro,
Brazil, between the months of May 2022 and November 2023. The experience was discussed in the light of the
medium reach self-efficacy theory, by Bdrbara Resnick. Among the 371 people living on the streets registered
with the team, 86 were diagnosed with acquired or gestational syphilis. The complete treatment rate was
51.16%, others 12.79% had treatment interrupted, as it was considered scarring or primary syphilis. Among
pregnant women, 90.91% completed the treatment. Changes in professional language and the environment,
which include organizational culture, norms and routine, tend to contribute to improving self-efficacy for
treating syphilis among people living on the streets.
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Introducio

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(IST) possuem mais de 30 patdgenos, entre
virus, bactérias, fungos e protozodrios, que
podem ser transmitidos através do contato
sexual vaginal, oral e anal. Alguns podem,
inclusive, ser transmitidos de mée para filho
durante a gravidez, parto ou amamentacéo.
Estima-se que mais de um milhfo de IST sejam
adquiridas todos os dias no mundo™2.

No que tange a sifilis, estima-se 7,1 milhdes
de infec¢des ao ano no mundo. Trata-se de
uma IST sistémica, cronica, curavel e exclu-
siva do ser humano. E causada pela bactéria
Treponema Pallidum (t. pallidum) que, quando
nfo tratada, evolui para estagios de gravidade
variada. Suas consequéncias incluem lesdes
cutineas, dsseas, cardiovasculares e neuro-
légicas, podendo levar a morte. Na gestacéo,
pode ocasionar abortamento espontaneo, na-
timortalidade, parto prematuro, malformacéo
do feto, surdez, cegueira, alteracdes Osseas,
deficiéncia intelectual ou morte ao nascer.
Sua transmissio ocorre, principalmente, por
contato sexual, mas pode ser transmitida ver-
ticalmente para o feto, durante a gestacéo de
uma pessoa com sifilis nfo tratada ou inade-
quadamente tratada’.

Como a maioria das pessoas com sifilis é
assintomatica, reduz-se a chance de procura
pelo servico de saude. Pode ser classificada
em diferentes estdgios, sendo os iniciais de
sifilis primaria e secundaria os de maiores
chances de transmissibilidade. A sifilis pri-
maria possui tempo de incubacéo de dez a 90
dias, com média de trés semanas. A principal
manifestaciio é uma ulcera rica em trepone-
mas, geralmente Unica e indolor, com borda
bem definida e regular, base endurecida e
fundo limpo. Surge no local de entrada da
bactéria, i.e., pénis, vulva, vagina, colo do
utero, 4nus, boca ou outro local tegumentar.
E acompanhada de linfodenopatia regional. O
desaparecimento da sintomatologia independe
do tratamento, podendo néo ser notado ou
valorizado pelo paciente3.
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Na sifilis secundaria, que ocorre em média
entre seis semanas e seis meses ap0s a cica-
trizacdo da lesdo primaria, ou cancro duro,
as manifestacdes sdo muito variaveis. Em
geral, apresenta-se uma erupcio macular
eritematosa pouco visivel, principalmente no
tronco e raiz dos membros. As lesdes progri-
dem e se tornam mais evidentes, papulosas e
eritematosas acastanhadas, que podem atingir
todo tegumento, sendo frequente nos genitais
e habitualmente na palma da mio e planta
dos pés. A sifilis secundaria pode ocasionar
ainda placas acinzentadas em mucosas, lesdes
umidas e vegetantes, alopecia em clareira e
madarose. Sintomas inespecificos tais como
febre baixa, mal-estar, cefaleia e adinamia
também podem aparecer. A sintomatologia
desaparece em algumas semanas, indepen-
dente de tratamento, provocando falsa im-
pressio de cura3.

Sifilis latente é o periodo em que nio se
observa nenhum sinal ou sintoma. O diagnos-
tico faz-se exclusivamente pela reatividade
dos testes treponémicos e niio treponémicos,
e a maioria dos diagndsticos ocorre nessa
fase. A sifilis latente é dividida em latente
recente — até um ano de infeccéio - e latente
tardia — de mais de um ano de infecc¢éo3.

A sifilis terciaria pode surgir entre um e
40 anos depois do inicio da infeccdo. Nesse
estagio, provoca destruicio tecidual, sendo
comum o acometimento do sistema nervoso,
cardiovascular e dsseo. Esse estagio pode
levar a morte3.

Os testes diagndsticos de sifilis sdo divi-
didos nas categorias exames diretos e testes
imunoldgicos. Na pratica clinica, os testes
imunobiolégicos sdo os mais utilizados.
Caracterizam-se pela realizacdo de pesquisa
de anticorpos em amostras de sangue, soro ou
plasma. Séo subdivididos em treponémicos
e ndo treponémicos3.

Os testes treponémicos detectam anticor-
pos especificos produzidos contra o antigeno
t. pallidum. Sdo os primeiros a se tornarem
reagentes, podendo ser utilizados como pri-
meiro teste. Em geral, permanecem reagentes



por toda a vida da pessoa, mesmo apds o
tratamento, e, por isso, nio sio indicados
para o monitoramento apds o tratamento.
Existem varios tipos de testes treponémicos,
sendo o mais comum o Teste Rapido (TR) de
imunocromatografia de fluxo lateral ou de
plataforma de duplo percurso. Sio distribu-
idos para os municipios pelo Ministério da
Satde (MS) do Brasil, sendo de facil execucio,
pois utilizam amostras de sangue por puncio
digital ou venosa, tendo resultados em no
maximo 30 minutos, sem necessidade de rede
de laboratério3.

Os testes nédo treponémicos, detectam an-
ticorpos anticardiolipina néo especificos para
os antigenos do t. pallidum. Permitem uma
analise qualitativa e quantitativa. Geralmente,
sdo utilizados para controle e monitoramento
daresposta ao tratamento e controle da cura,
mas também podem ser utilizados para diag-
nostico, especialmente nos casos de reinfeccio
ou suspeita. No entanto, necessitam de rede
de laboratério3.

A queda adequada dos titulos de diluicéo
sdo um indicativo de sucesso do tratamento.
Um dos testes nio treponémicos mais comu-
mente utilizados no Brasil é o Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL). Resultados fal-
so-reagentes, ainda que raros, podem ocorrer,
de modo que é importante realizar testes tre-
ponémicos e ndo treponémicos3.

Se ainfeccdo for detectada nas fases tardias
da doenca, sdo esperados titulos baixos (<1:4)
que podem persistir por meses ou anos. Por
isso, pessoas com titulos baixos e sem regis-
tro de tratamento ou sem data de infeccio
conhecida precisam ser tratadas como sifilis
latente tardia. No entanto, pessoas adequa-
damente tratadas podem apresentar cicatriz
ou memoria soroldgica, mesmo nos testes nio
treponémicos de baixa titulacéo, afastada a
possibilidade de reinfeccéo3.

O tratamento da sifilis tem como me-
dicamento de escolha a benzilpenicilina
benzatina, sendo, inclusive, a tinica droga
com eficacia documentada para tratamento
durante a gestacdo. Outras drogas, para nio
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gestantes, como doxiciclina e a ceftriaxona,
devem ser utilizadas como segunda opcio.
Para os casos de sifilis primaria, secunda-
ria, latente recente, de menos de um ano de
evolucio, o tratamento é com a benzilpeni-
cilina benzatina 2,4 milhdes de UI, por via
intramuscular (IM), em dose unica. Para
os casos de sifilis latente tardia, de mais de
um ano de evolucio, latente com duracéo
desconhecida e terciaria, o tratamento é com
benzilpenicilina benzatina 2,4 milhoes de
UI, por via IM, uma vez por semana, durante
trés semanas, totalizando 7,2 milh&es de
UI. Em nio gestantes, o intervalo entres as
doses pode ser de até 14 dias. Em gestantes,
o intervalo deve ser de sete dias, imprete-
rivelmente. E imprescindivel adotar meios
para o tratamento das parcerias sexuais, de
forma a interromper a cadeia de transmisséo
e evitar reinfeccéo3.

Para considerar a pessoa como adequada-
mente tratada, utiliza-se o teste nio trepo-
némico com resultado ndo reagente ou com
uma queda na titulacdo em duas dilui¢cdes em
até seis meses para sifilis recente. Para sifilis
tardia, queda em duas dilui¢des em até doze
meses?3.

Apesar de a sifilis ser retratada desde a
antiguidade, no Brasil, é uma reemergéncia
sanitaria. As notificagdes de sifilis em gestante
e de sifilis adquirida foram consideradas como
agravos de notificaco em 2005 e 2010, respec-
tivamente. No periodo de 2012 a 2022, foram
notificados 1.237.027 casos de sifilis adquirida
e 537401 de sifilis em gestante?.

Desde 2012, se observa um aumento dos
casos de sifilis adquirida no Brasil, com excec¢io
do ano de 2020, periodo em que ocorreu a
emergéncia global de saude provocada pela
covid-19 e afetou a capacidade dos sistemas de
saude em acolher e atender demais agravos. A
maioria dos casos ocorre no sexo masculino
(60,7%) e na faixa etaria de 20 a 29 anos (36%).
Nio obstante, os casos de sifilis em gestante
também tém mantido crescimento constante.
Em 2023, a taxa foi de 32,4 casos por 1.000
nascidos vivos®4.
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Em 2022 foram notificados no pais 213.129
casos de sifilis adquirida, sendo a taxa de
deteccdo de 99,2 casos por 100.000 habitan-
tes. O estado do Rio de Janeiro, possui dados
superiores a média nacional, apresentando
taxa de 127,5 casos por 100.000 habitantes;
e, em gestantes, de 69,7 por 1000 nascidos
vivos, a maior do Brasil. No que tange a cor
da pele, acomete, principalmente, pessoas
pretas e pardas?.

As Pessoas Vivendo em Situacdo de Rua
(PVSR) sdo consideradas uma populacio
prioritaria para o enfrentamento das IST
no Brasil, por ser considerado um segmento
populacional vulnerabilizado, tanto no que
tange a questdes comportamentais como
nos fatores estruturantes da sociedade e
no contexto histérico. Apesar de ser invi-
sibilizada no boletim epidemioldgico sobre
sifilis divulgado pelo MS, estudos estimam
prevaléncia que variam de 17,5% a 25%>".

Dados do Instituto de Pesquisa Econémica
e Aplicada estimaram 281.400 PVSR no
Brasil no ano de 2022. Entre os anos de
2019 e 2022, houve um aumento de 38%,
provavelmente em razio das consequéncias
sociais e econdmicas da pandemia da covid-
19. Nos ultimos dez anos, o crescimento da
PVSR foi de 211%, enquanto o da populacio
brasileira foi de 11%8. As PVSR séo definidas
como um grupo populacional heterogéneo,
que possui em comum a pobreza extrema,
os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de moradia con-
vencional regular. Utilizam os logradouros
publicos e as areas degradadas como espaco
de moradia e de sustento, de forma tempo-
raria ou permanente, bem como as unidades
de acolhimento para pernoite temporario
ou como moradia proviséria®.

Este estudo tem como objetivo descrever
a experiéncia de uma equipe de Consultorio
na Rua (eCnaR) em implantar ferramen-
tas de cuidado para o enfrentamento da
sifilis adquirida e gestacional na populacdo
vivendo em situacéo de rua.
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Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, sobre a atuacdo de uma
eCnaR no municipio do Rio de Janeiro, RJ,
Brasil. Esse servico esta vinculado a secretaria
municipal de satde, sendo administrado por
uma Organizacéo Social de Satade (OSS), por
meio de um contrato de gestdo com o governo
municipal.

As eCnaR foram instituidas pela portaria
122 do MS em 2011 como um equipamento que
visa a combater as desigualdades e garantir a
equidade no Sistema Unico de Satde. Tém a
funcéo de lidar com os diferentes problemas
enecessidades de saide da PVSR por meio de
uma equipe multiprofissional. As eCnaR inte-
gram o componente da atencdo basica da Rede
de Atencdo Psicossocial (Raps) e desenvolvem
acoes seguindo os fundamentos e diretrizes da
Politica Nacional de Atencdo Basica'®.

A equipe desempenha suas atividades in
loco, de forma itinerante, desenvolvendo acoes
compartilhadas e integradas as Unidades
Basicas de Saude (UBS), a outros pontos da
Raps, aunidades de urgéncia e emergénciae a
demais servicos, de acordo com a necessidade
do usuario. Inclui também a busca ativa e o
cuidado a usuarios de alcool, crack e outras
drogas. A composicéo das equipes prevé trés
modalidades, que diferem pelo nimero de
profissionais. Dependendo da modalidade
das equipes, ha um repasse diferenciado de
financiamento aos municipios pelo MS. Cada
equipe deve atender de 80 a 1000 PVSR, e,
para atuarem de forma itinerante, recebem
recursos para o financiamento do transporte™©,

Apesar de ja existirem outras eCnaR no
municipio do Rio de Janeiro, a equipe cenario
deste estudo foi instituida em maio de 2022,
quando nenhuma das demais atuava no
seu territorio de abrangéncia. Trata-se de
uma equipe modalidade trés, composta por
médicas, enfermeiro, assistente social, psi-
cologa, técnica de enfermagem, trés agentes
sociais e um motorista. Ela foi vinculada a um
Centro Municipal de Saude, de modo a prover



as condicOes necessarias para a realizacio
do trabalho in loco e itinerante. Esse local
fornece insumos tais como curativos, imuni-
zacdo, testes rapidos de imunocromatografia,
material para coleta de exames laboratoriais,
dentre outros.

Sendo um servico novo para o atual terri-
torio, foi necessaria a criacdo de fluxos que
pudessem garantir a eficiéncia e resolutividade
dos problemas de saide das PVSR, conside-
radas suas vulnerabilidades. Nesse sentido,
apresentam-se as ferramentas utilizadas para
o enfrentamento da sifilis, discutidas a luz da
teoria de autoeficacia de médio alcance de
Barbara Resnick.

Barbara Resnick™ desenvolveu seu modelo
tedrico com base nos estudos do psicologo
canadense Albert Bandura, que fundamentou
teoricamente o conceito de autoeficacia. Ela
utiliza-se do conceito para embasar a pratica
clinica do enfermeiro na compreensio do
comportamento de saide do individuo em
diferentes ambientes e na orientacdo do de-
senvolvimento de interven¢des que pudessem
modifica-lo".

Essa teoria compreende o funcionamen-
to humano como uma interacio dindmica
de influéncias pessoais, comportamentais e
ambientais, as quais podem variar em nivel
de intensidade e ao longo do tempo. A teoria
também aborda que as expectativas de au-
toeficacia e os objetivos de resultados néo
sdo influenciados apenas por padrdes, mas
também por incentivos verbais, sensacdes
fisiologicas e pela exposi¢do a modelos fun-
cionais ou auto-modelagem™.

Resultados

Até novembro de 2023, haviam sido cadastra-
das na equipe 371 PVSR, das quais 86 (23,18%)
tiveram diagndstico de sifilis. Apesar de a
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realizacfio de TR para IST ter sido estimulada,
ainda assim, nem todas as pessoas aceitaram
fazer. Alguns alegam medo de agulha, outros
nio se consideram em risco, mas ha também
situacdes em que o cadastro é realizado em
territdrio e por profissional nio habilitado a
realizacdio do teste ou em locais onde néo é
possivel garantir a privacidade e o sigilo neces-
sario para a realizacio. De toda a forma, ha o
empenho da equipe para estimular e localizar
as pessoas para a testagem, sendo uma cultura
organizacional.

Apesar de desafiador, 44 (51,16%) pessoas
concluiram o tratamento de sifilis. Por estarem
vivendo em situacdo de rua, nem sempre é
facil localiza-las no territério, especialmente
quando o tratamento néo ¢é iniciado na unidade
de satde, mas narua ou no seu local de vida. O
tratamento é doloroso, em virtude da densida-
de e viscosidade da benzilpeniclina benzatina,
e muitos tendem a interromper o tratamento,
por nio se sentirem doentes. Dentre os 44
tratamentos completos, sete receberam dose
Unica, seja por apresentarem sintomas de sifilis
primaria ou secundaria, ou por serem latente
recente, i.e., por terem apresentado um TR
nio reagente hi menos de um ano com nossa
equipe. Por isso, a realizacdo regular de TR é
tdo importante, pois contribui para a reducio
da cadeia de transmisséo e evita a deteccdo da
infeccéo como latente tardia e, por consequén-
cia, necessitar de um tratamento mais longo.

Em onze (12,79%) casos, foi realizada a in-
terrupcdo do tratamento por se tratar de uma
cicatriz ou uma infecc¢éio recente, tendo em
vista que o VDRL apresentou resultado niio
reagente. Conforme figura 1, caso a pessoa
desconheca ter tido a infeccéo ou relata ter
feito o tratamento de sifilis, mas sem compro-
vacdo, é realizada a coleta do VDRL, e aplicada
a primeira dose de 2,4 milhdes de UT de ben-
zilpeniclina benzatina. Por isso a importéncia
da coleta do VDRL no inicio do tratamento.
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Figura 1. Fluxograma estratégico para vigilancia da sifilis em servico

- Primeiro contato.
- Gestante.
- Consulta de retorno com exposicéo ou Ultimo
teste rapido para IST ha mais de 6 meses.

‘ Possui histérico de sifilis?

- Coleta de VDRL.
- Fazer demais testes rapidos: HCV, HBV e HIV.
- Ofertar preservativos.

- Apresenta comprovacéo
de tratamento?

Apresenta sinais

a classificacdo da fase.

e sintomas?
- Notificar.
- Imcwe.;r Benzilpenicilina . Sifilis Sifilis ndo
benzatina de acordo com Sim Nao
reagente. reagente.

- Fazer testes réapidos: sifilis, HCV, HBV e HIV.
- Ofertar preservativos.

Aceitou?

Manter sensibilizacdo
para testagem.

Aguardar _ Notificar. - Estwmular uso do preservativo.

resultado - Coletar VDRL. - Orientar ret?rno 'n.o ca_so

do VDRL - Iniciar Benzilpenicilina de falha ou néo ut.mza(;ao
do preservativo.

Fonte: elaboracéo prépria.

Houve um caso que se recusou de todas
as formas a aceitar o tratamento com a ben-
zilpeniclina benzatina devido ao medo de
agulha, apesar de ter sido prescrito o trata-
mento de segunda opcéo (doxiciclina). Ndo se
considerou como concluido, pois ndo houve
informac&o que tenha tomado a medicacéo
de forma correta.

Tivemos dois casos que foram diagnosticados,
mas nfio puderam ser tratados, pois se tratava de
atendimento em territorio e, no momento, nao
tinhamos disponivel a medicacéo. Tal situacéo foi
resolvida por meio de um acordo com a farmacia
daunidade; a equipe teria frascos sob sua tutela
e a reposicdo desses frascos se daria por meio
da entrega da receita com a notificacfio. Apesar
de os referidos pacientes nio terem sido mais
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benzatina de acordo com

a classificacdo da fase. - Estimular nova testagem

em 6 meses.

localizados em nosso territorio, pelo menos,
receberam a informacio sobre a infeccéo e a
necessidade de trata-la.

Dentre as onze gestantes com sifilis gesta-
cional, apenas uma (9,09%) néo foi adequada-
mente tratada. De toda forma, os resultados sio
desafiadores, pois todas as gestantes tiveram o
diagnostico no segundo ou terceiro trimestre.

Dentre as ferramentas adotadas em nosso
servico para o enfretamento da sifilis adquirida
e gestacional, listamos as seguintes:

» Acordo com o laboratério da unidade. O
horério para coleta de exames de sangue é
de 7h00 as 9h00, pois o servico é terceiriza-
do e as amostras sio recolhidas para serem
analisadas em outro local. No entanto, o



servico possui centrifuga e geladeira para
armazenamento de amostras. Acordou-se,
que a coleta do material poderia ocorrer em
qualquer horario durante o funcionamento
daunidade, 7h00 as 20h, desde que o material
seja centrifugado e enviado para o laboratorio
em até 72h, geralmente no dia seguinte.

» Acordo com a farmadcia. Ter sempre a
reserva de frascos de benzilpeniclina ben-
zatina e lidocaina 2% sem vasoconstrictor,
tanto no consultorio da equipe, na unidade
de satde, e nas atividades de territério. As
medicac¢des seriam repostas com a entrega da
receita e da notificacéio de utilizacdio em pa-
cientes. Assim, oportunizariamos a0 maximo
oinicio do tratamento, evitando, novamente,
o deslocamento pela unidade e o risco de
desisténcia ou evasio.

« Utilizaco de lidocaina 2% sem vasocons-
trictor 0,5 ml por frasco de benzilpeniclina
benzatina. Tal ferramenta reduz a dor na
realizacdo do procedimento e aumenta as
chances de continuidade do tratamento.

 Ter sempre TR para IST e material para
coleta de exame laboratorial, seja no con-
sultorio, na unidade de satide, ou nas acOes
em territorio. Ter o material em consultério
otimiza a importincia que damos para esse
agravo e evita que o paciente fique se des-
locando pela unidade e aguardando atendi-
mentos por outros profissionais, onde o risco
de desisténcia ou evasdo aumenta.

 Nas atividades no territdrio, preferencial-
mente se deslocar com o veiculo da equipe,
pois possibilita espaco mais privativo para
realizacdo de TR e administracéo da medica-
clo. Dessa forma, permite garantir o maximo
de sigilo e privacidade para PVSR.

* Criacfo de agenda on-line pelo Google®,
compartilhada com todos os profissionais da
equipe. Nessa agenda, as doses seguintes sdo
programadas para a realizacdo de busca ativa.
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» Manter periodicidade na realizacio de
TR para IST, especialmente sifilis. Dessa
forma, é possivel a captaciio dos casos nas
fases iniciais, reduciio da cadeia de trans-
misséo e tratamento em dose Gnica. Também
promove a cultura entre as pessoas de cuidar
da saiude sexual.

* Localizar as parcerias sexuais. Conversar
com a pessoa sobre a importancia do trata-
mento do(a) parceiro(a) para evitar a rein-
feccio; se for possivel, realizar a conversa
com o casal. Dessa forma, é possivel mitigar
duvidas e evitar violéncias, seja por ciimes ou
desconfiancas. Se TR para sifilis do parceiro
for nfio reagente, realizar dose profilatica,
especialmente, quando gestantes.

¢ Sempre respeitar a decisio da pessoa sobre
se tratar ou ndo ou quando sera o melhor
momento. E imperativo garantir o fortaleci-
mento do vinculo para que essa pessoa escute
e absorva as orientacdes de educacio em
saude para que, quem sabe, aceite realizar o
tratamento no futuro.

Discussao

Resnick desenvolveu sua teoria a partir de
estudos realizados com pessoas idosas, embora
sua aplicacdo possa ser realizada a outras
faixas etarias e segmentos populacionais,
especialmente entre aqueles que ndo tém
muita crenca na sua recuperacido. A PVSR,
apesar de fazer parte de um segmento po-
pulacional majoritariamente jovem, possui
baixa autoestima e baixa percepcéo de risco,
vivendo do imediatismo, do aqui e agora. Tais
caracteristicas estdo associadas as violacdes de
direitos que sofrem no cotidiano por meio da
marginalizacio, discriminacéo e preconceitos.
Os determinantes sociais implicam alto risco
de desenvolvimento de tuberculose, violén-
cias, traumas, doencas cardiovasculares e
infecciosas. Estima-se que a PVSR apresente
expectativa de vida média de 42 a 52 anos,
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numero inegavelmente inferior aos 76,6 anos
para a populacio geral brasileira’2,

0O modelo tedrico de Resnick possibilita o
estimulo para o alcance das metas de cuidado,
especialmente para um problema de satde,
que, na maioria das vezes, se mostra inofensivo
e sem sintomatologia, como no caso da sifilis
latente. Além disso, o tratamento, conside-
rado doloroso, muitas vezes, é motivo para
sua nfo adesio, como evidenciado em outros
estudos™4,

Resnick, assim como Bandura, propde que
o julgamento sobre a autoeficicia é resultado
de quatro fontes de informacio: realizacéio
enativa; experiéncia vicaria; persuasio verbal;
e feedback fisiologico. A avaliacdo cognitiva
desses fatores pelo individuo provoca uma
percepcio de confianca na sua capacidade
de adotar um determinado comportamento’s.

A realizacdo enativa é considerada como
a fonte mais importante de informacéo da
eficacia e esta relacionada com a consolidacio
favoravel de uma conduta em experiéncias
anteriores. Por isso, depende de fatores como a
habilidade, dificuldade percebida, quantidade
de esforco atribuido a tal tarefa, a ajuda externa
recebida, as circunstincias e as experiéncias
de sucesso, fracasso e erros anteriores’. Nesse
sentido, nos deparamos com alguns desafios no
que tange ao tratamento da sifilis: as pessoas
que ja iniciaram, mas néo concluiram ou se
reinfectaram e as pessoas que nunca inicia-
ram. As pessoas com experiéncias prévias do
tratamento, especialmente as que possuem
experiéncias ruins, podem ter mais dificuldade
em aceitar o tratamento. Por isso, adotamos a
utilizacio do respeito pela deciséo, educaciio
em saude, uso de anestésico e a tentativa da
coleta de sangue, pois, dessa forma, podemos
trazer algo mais ‘concreto’ de que a infec¢éo
esta em atividade para essa pessoa. Para os
que nunca iniciaram o tratamento, o desafio
é fazer com que essa experiéncia seja menos
traumadtica, por meio do uso do anestésico.
Também adotamos a oportunizacdo imediata,
sem o deslocamento constante da pessoa pela
unidade, de modo que ela nfio tenha aideia de
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que, para se cuidar, precisa enfrentar outras
filas e demora no atendimento.

Cabe salientar que a utilizacfio de anestésico
tem sido amplamente divulgada na literatura
cientifica como uma medida para reduzir ador
durante o tratamento e garantir a continui-
dade do mesmo. Estudo reforca que o calibre
da agulha nio interfere sobre a dor, mas que
a utilizacdo ou nfo do anestésico tem forte
relacdo com a dor atribuida ao procedimento™.
A proépria Biblioteca Virtual em Saude apre-
senta parecer baseado em evidéncia cientifica,
informando que o uso de 0,5 ml de lidocaina
2% sem vasoconstrictor reduz a dor durante
a aplicacdo e nas primeiras 24 horas apos o
procedimento’.

A segunda fonte, chamada de experiéncia
vicdria, esta relacionada a visualizacdo de
pessoas semelhantes realizando um deter-
minado comportamento’. Assim, seguimos
nossa orientacio de oferta constante de TR
para IST para que se forme uma cultura local
da importéncia desse exame, de modo que
as pessoas comecem a procurar pelo exame
sem que seja uma demanda do profissio-
nal. Também precisamos garantir o sigilo,
a privacidade e a minimizacéo da dor na
realizacio do procedimento, de modo que
as pessoas tenham confian¢a em iniciar o
tratamento.

A persuasio verbal consiste no estimulo
verbalizado acerca da capacidade que um
individuo apresenta para executar um com-
portamento'. Por meio do fortalecimento
do vinculo, conseguimos estimular as PVSR
na realizacéio dos cuidados em satde sexual,
incentivando a realizacdo da testagem para
IST, as praticas sexuais seguras e a adesio ao
tratamento para IST. Quando o tratamento é
necessario, na maioria das vezes, se realiza
busca ativa, de modo a demostrar para essa
pessoa que ela é especial e que esse cuidado
é importante, de tal forma que vamos ao
encontro dela. Caso seja possivel, e sempre
respeitando o sigilo e o desejo da pessoa, in-
cluimos outros atores com maior vinculagio
para auxiliar na adesfo ao tratamento.



O vinculo é um componente indispensavel
da atencéo primaria, sendo necessario para
possibilitar a longitudinalidade do cuidar. Ele
possibilita a relacdo pessoal estreita e duradou-
ra entre o profissional de satde e o paciente,
permitindo, com o passar do tempo, que 0s
lacos criados se estreitem e que se conhecam
cada vez mais, facilitando a continuidade do
tratamento e, consequentemente, evitando
consultas e internacdes desnecessarias. O
usuario deposita confianca na relacdo com
o profissional, esperando que atue para ame-
nizar o seu sofrimento e que o auxilie na re-
solucdo dos seus problemas. Entretanto, essa
relacdio ndo deve gerar uma dependéncia, pois
é necessario conferir autonomia e incentivar
o individuo ao autocuidado 8,

Por fim, o feedback fisiologico representa uma
importante fonte de informacéo para a autoe-
ficacia, haja vista que as pessoas normalmente
julgam as suas habilidades com base no seu estado
fisioldgico antes, durante e depois de realizar
uma determinada acfo'. Trata-se da funcéo
mais dificil de ser alcancada, pois, na maioria
das vezes, a pessoa nfio apresenta sintomatologia,
e arealizaco da testagem é a construgfio de uma
demanda, mas nio é necessariamente, ademanda
espontinea que traz a pessoa até o servico. Nesse
sentido, as estratégias sdo constantes ofertas de
testagem, seja o teste treponémico, para os que
nunca tiveram sifilis, ou o nfo-treponémico, para
quem possui historia anterior da doenca. Para
as pessoas que estio em tratamento, o uso de
anestésico para alivio da dor, visa a promover
um feedback positivo para a continuidade das
préximas doses.

Ter um fluxo estabelecido auxilia a cultura
organizacional do servico para o enfrenta-
mento da sifilis, pois os profissionais de satde
tém a capacidade de trabalhar diretamente
com o individuo, incentivando e fornecendo
motivacdo. Incentivar a motivagio pode ser
tanto pelo incentivo falado como pela ade-
quacdo de fluxos dentro da instituicéo, pela
busca ativa de pessoas ou pelo respeito por sua
decisdo. A relagfio entre as fontes de alcance
para a autoeficacia é considerada como uma
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interacio mutua, que apresenta um potencial
de influenciar, positiva ou negativamente, as
crencas de cada individuo™.

Este estudo apresenta algumas limitacdes
por ser um relato de experiéncia discutido a
luz de um referencial tedrico nunca utilizado
para estudar a autoeficacia para o tratamento
dasifilisem PVSR. No entanto, a descricio da
experiéncia demonstra que essa teoria apre-
senta potencial para ser aplicada na popula-
cdo vivendo em situacio de rua, e que outros
estudos se fazem pertinentes. Compreender
os fatores cognitivos desenvolvidos pelos
individuos na relagdo com o mundo ao seu
redor possibilita a percepcio de confianca
na capacidade de executar um determinado
comportamento, o que reforca suas expecta-
tivas de autoeficacia caso essa acdo obtenha
um desempenho positivo.

Consideracdes finais

Este estudo descreveu a experiéncia de uma
eCnaR para o enfrentamento da sifilis em
PVSR. Demonstrou que as modificacdes no
fluxo institucional e na linguagem dos profis-
sionais que compdem a equipe tém impacto
positivo no cuidado dessa populacio. Este
trabalho coaduna com o modelo tedrico de
Barbara Resnick, que concebe o funciona-
mento humano como uma interacdo dindmica
e constante.

O aumento dos casos de sifilis representa
um problema de saiude publica e um desafio
significativo para os servicos de saude. No
entanto, pequenas mudancas institucionais,
como as aplicadas nesta investigacfio, mostram
que € possivel reverter essa tendéncia e ga-
rantir que todas as pessoas tenham acesso ao
diagndstico e tratamento adequado da doenca.
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