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The Role of Primary Health Care in the Management of Leprosy
El Papel de la Atencion Primaria de Salud en el Manejo de la Lepra

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de estudantes de medicina no acompanhamento de pacientes com han-
seniase em uma Unidade Basica de Salde, analisando sua formacao ética, clinica e social. Método:
Relato de experiéncia descritivo com abordagem qualitativa, pautado no acompanhamento supervi-
sionado de pacientes, exames fisicos e acoes educativas. Resultados: Por meio dos acompanhamen-
tos, foi possivel observar um aprendizado clinico em diagnostico e manejo da hanseniase, além do
desenvolvimento de habilidades relacionais como empatia e comunicagao. A integracao com a equipe
e o Agente Comunitario de Salde fortaleceu o cuidado em rede. Conclusao: A Atencao Primaria é um
espaco potente de formacao médica, permitindo o exercicio da clinica ampliada, da escuta ativa e do
compromisso com a equidade. A experiéncia evidenciou a importancia de superar o estigma social e de
investir na formacao critica, ética e comprometida com a salde coletiva.
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ABSTRACT

Objective: To report the experience of medical students in following up with patients diagnosed with
leprosy at a Primary Health Care Unit, analyzing their ethical, clinical, and social training. Method: A
descriptive experience report with a qualitative approach, based on the supervised follow-up of pa-
tients, physical examinations, and educational activities. Results: The follow-ups enabled clinical learn-
ing in the diagnosis and management of leprosy, as well as the development of relational skills such as
empathy and communication. Integration with the healthcare team and the Community Health Agent
strengthened network-based care. Conclusion: Primary Health Care is a powerful space for medical
training, allowing for the practice of comprehensive care, active listening, and a commitment to equity.
The experience highlighted the importance of overcoming social stigma and investing in a critical, ethi-
cal, and socially engaged medical education.
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RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia de estudiantes de medicina en el acompanamiento de pacientes con
lepra en una Unidad Basica de Salud, analizando su formacion ética, clinica y social. Método: Relato
de experiencia descriptivo con enfoque cualitativo, basado en el acompanamiento supervisado de pa-
cientes, examenes fisicos y actividades educativas. Resultados: A través de los acompanamientos, fue
posible observar un aprendizaje clinico en el diagnostico y manejo de la lepra, asi como el desarrollo de
habilidades relacionales como la empatia y la comunicacion. La integracion con el equipo de salud vy el
Agente Comunitario de Salud fortalecio el cuidado en red. Conclusion: La Atencion Primaria es un espa-
cio potente para la formacion médica, permitiendo el gjercicio de una clinica ampliada, la escucha activa
y el compromiso con la equidad. La experiencia evidencio la importancia de superar el estigma social e
invertir en una formacion critica, ética y comprometida con la salud colectiva.
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INTRODUCAO

hansenfase permanece como um

grave problema de satde publi-

ca no Brasil, ndo apenas por sua
incidéncia persistente em determinados
territdrios, mas também pelas marcas
sociais que impoe aos individuos aco-
metidos V. E uma doenga infecciosa
cronica causada pelo Mycobacterium
leprae, que acomete principalmente
nervos periféricos ¢ a pele, podendo
evoluir com deformidades fisicas e ex-
clusdo social @. Ainda que o diagnés-
tico clinico precoce ¢ o tratamento
por poliquimioterapia (PQT) scjam
altamente eficazes, muitos pacientes
chegam a rede de atengio jé com inca-
pacidades instaladas, o que revela falhas
na vigilincia ativa ¢ na estruturagio das
redes de cuidado . Esse fator é preocu-
pante, porque se nio tratada na forma
inicial, a doenca quase sempre evolui,
tornando-se transmissivel, ¢ podendo
atingir pessoas de qualquer sexo ou ida-
de, inclusive criangas e idosos @

O diagnéstico ¢ essencialmente cli-
nico, baseado nos sinais e sintomas, no
exame da pele, dos nervos periféricos
¢ na histéria epidemiolégica. Excep-
cionalmente hd necessidade de auxilio
laboratorial para a confirmacio diag-
ndstica, sendo que seu diagndstico ¢
de competéncia da atencao primdria &
satude (V. Nesse contexto, a Atengio Pri-
miria 4 Satide (APS), enquanto coorde-
nadora do cuidado no Sistema Unico de
Satde (SUS), ocupa lugar estratégico

na detecgio precoce da hanseniase, no
mancjo clinico das reagdes, na preven-
¢io de incapacidades ¢ na reintegragio
do paciente ao convivio social ¥. Nessa
perspectiva, a APS se configura como
campo importante para a formagio de
profissionais médicos, comprometidos
com o cuidado integral ¢ a redugio das
iniquidades em satde ®.

Este artigo relata a experiéncia de
estudantes de medicina durante esti-
gio em uma Unidade Basica de Sadde
(UBS) no nordeste do estado do Pari.
O objetivo ¢ analisar criticamente as
praticas realizadas, evidenciando como
o cotidiano da APS pode potencializar
a formacio ética, clinica e social dos fu-
turos médicos, particularmente diante
de uma doenca negligenciada como a
hanseniase. Buscamos articular vivéncia
pratica com a reflexdo dos principios
do SUS, a integralidade do cuidado e
a fundamentacio critica aplicada a for-
magao em saude.

METODO

Trata-se do relato de experiéncia
vivenciado por estudantes de medici-
na durante o acompanhamento de pa-
cientes suspeitos de hanseniase no pri-
meiro semestre de 2025. As atividades
ocorreram em uma UBS no nordeste
do estado do Para, Brasil, situada em
um territério de alta vulnerabilidade
social e com histérico de casos autdc-
tones de hansenfase. Os estudantes de
medicina foram supervisionados por
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profissionais da UBS, integrando o pro-
cesso de ensino-aprendizagem com as
acoes assistenciais cotidianas do SUS.
As informagoes clinicas foram obtidas a
partir de exames fisicos de pacientes ¢
observacio direta, com autoriza¢io dos
responsdveis ¢ respeito A confidenciali-
dade.

Os atendimentos proporcionaram
aprendizado significativo ao colocar os
alunos em atendimento direto com o
paciente. Foram aplicadas ferramentas
como estesiometro, critérios para ava-
liagdo da forca motora, do grau de inca-
pacidade fisica ¢ formuldrio para avalia-
¢do neuroldgica simplificada. Os alunos
também  desenvolveram  habilidades
de escuta ativa e comunica¢iao empdti-
ca ao realizarem a anamnese. Durante
as consultas, os estudantes precisaram
adaptar o plano terapéutico conforme
situa¢des imprevistas, como rea¢ao ad-
versa ao uso de talidomida, introduzida
para controle de dor neuropdtica. Além
disso, adaptaram atividades educativas
para garantir compreensio do pacien-
te sobre a importincia do tratamento,
usando lembretes acessiveis e conversas
informais. A atuacdo conjunta com a
equipe multidisciplinar foi importante
para reintegragio do paciente ao traba-
lho. O acompanhamento préximo pelo
Agente Comunitirio de Saude (ACS)
permitiu intervengdes rdpidas confor-
me necessdrio. A fase de reavaliacio
mensal refor¢ou o cardter dindmico da
APS, com revisao do esquema terapéu-
tico, intensidade da dor e adaptacio das
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intervengoes.
RESULTADOS

A experiéncia revelou multiplas ca-
madas de aprendizagem. No campo
clinico, os estudantes desenvolveram
habilidades para a avaliagio dermato-
neuroldgica, identificacio de sinais su-
gestivos da forma multibacilar e plane-
jamento terapéutico diante de reagoes
adversas & medicagdo. A necessidade de
ajustes no uso da talidomida, a introdu-
¢ao de corticoides ¢ o monitoramento
dos efeitos colaterais exigiram racioci-
nio clinico integrado as diretrizes do
Ministério da Satde. No campo rela-
cional, a vivéncia fortaleceu habilidades
de escuta ativa, empatia e comunicagio
com usudrios frequentemente marcados
por experiéncias de estigma ¢ negligén-
cia.

As conversas informais e estratégias
educativas adaptadas a realidade local
foram eficazes para favorecer a ade-
sa0 ao tratamento. A interagio com a
equipe multidisciplinar ¢ com o ACS
evidenciou a importincia do trabalho
em rede. O acompanhamento continuo
permitiu respostas répidas a agravos, a
reinsergao produtiva do paciente ¢ a res-
significacdo da relagio com o territério.
A reavaliacio mensal reforcou o cardter
dinAmico da APS, ao adaptar interven-
¢oes conforme a resposta clinica e social
do usudrio.

DISCUSSAO

A experiéncia vivenciada na APS,
no acompanhamento de pacientes com
hansenfase, evidencia que a pratica
médica ultrapassa o dominio técnico-
-cientifico. Exige sensibilidade, reflexao
critica e compromisso ético com os su-
jeitos do cuidado. O contato direto com
usudrios em situacio de vulnerabilidade
social e clinica refor¢ou nos estudantes
nio apenas o aprimoramento de habili-
dades clinicas, mas também a percepgao
das dimensdes sociais, politicas ¢ afeti-
vas envolvidas no processo satde-doen-

16496 saudecoletiva = 2025; (15) N.98

ca®. A hansenfase, apesar de curédvel e
controldvel, permanece como marcador
de desigualdades sociais . Sua ocorrén-
cia se concentra em 4reas onde as con-
di¢oes de vida sao precdrias, o acesso
3 informacio ¢ aos servigos de saude ¢
limitado e o estigma ainda exerce for-
te influéncia sobre o comportamento
dos individuos e da sociedade ®. Nesse
sentido, a doenca nio representa apenas
um desafio em satide publica, mas um
fendmeno complexo, que exige aborda-
gem intersetorial ¢ compromisso com
os determinantes sociais da satde.

A APS ¢ um fator importante de
vinculo longitudinal com os usudrios,
¢ constitui um espago estratégico para
a identificacio precoce da hansenia-
se e a prevencio de incapacidades .
Contudo, para que isso se concretize, ¢
necessario que os profissionais estejam
preparados para reconhecer os sinais
da doenca, acolher os usudrios sem jul-
gamento e articular acoes coletivas de
67). Essa prepara-
¢io exige formacio critica e ética, que

educagio em satde (

vai além da reprodugio de protocolos
e técnicas. Nesse contexto, a inser¢ao
dos estudantes de medicina no coti-
diano da UBS permitiu vivenciar as
possibilidades do cuidado integral. As
decisdes clinicas, como o uso de tali-
domida ou a introducio de corticoides,
ocorreram dentro de uma rede de didlo-
go com a equipe de satde, os pacientes
¢ suas familias. Esse processo revelou a
importancia da escuta compartilhada
¢ da corresponsabilizacao nas decisoes
terapéuticas, valorizando os saberes dos
usudrios e a constru¢io coletiva do pla-
no de cuidado 9.

Além disso, o estigma social associa-
do 4 hanseniase se mostrou um desafio
(1112 Muitos pacientes relatam medo
da exposicao, interrup¢ao das relacoes
familiares ¢ dificuldades no trabalho
13, Durante o acompanhamento pelos
estudantes, a superacio desses desafios
nio se deu apenas por meio da informa-
¢ao téenica, mas principalmente pela
construcio de vinculos de confianca,
acolhimento e respeito. Esse cuidado,

frequentemente invisibilizado nos cur-
riculos tradicionais, foi importante para
a adesdo ao tratamento ¢ para a reabi-
litagio psicossocial 19, A presenca dos
estudantes também mobilizou a equipe
da UBS a refletir sobre suas préprias
priticas. O didlogo entre diferentes
olhares, académico, clinico e comuni-
tario, ampliou a capacidade de respos-
ta da unidade e fortaleceu a integracio
ensino-servigo. Essa vivéncia confirma
a importincia formadora dos cendrios
da APS, que auxiliam na concretiza-
¢ao de experiéncias e os principios da
aprendizagem significativa, baseada na
problematizagio da realidade %), A pra-
tica construiu um espago de reflexio ¢
transformagao, permitindo aos estu-
dantes superarem uma posi¢io passiva
¢ assumir o papel de sujeitos ativos no
processo de cuidado ¢ formacio.

A andlise critica da vivéncia também
evidenciou os limites estruturais en-
frentados pela APS, como a escassez de
recursos, a rotatividade de profissionais
¢ a fragilidade da rede de apoio psicos-
social. Esses desafios, reforcam a neces-
sidade de investimento continuo em po-
liticas publicas que garantam condigdes
adequadas de trabalho, valorizacao dos
profissionais ¢ fortalecimento da aten-
¢io integral. Portanto, ¢ importante
que as institui¢coes de formagio médica
assumam a APS como eixo estruturante
daformacio, nio apenas como campo de
aplicacio de conhecimentos, mas como
espaco de aprendizagem ético-social. O
compromisso com a saude coletiva, com
ajustica social ¢ com a equidade precisa
ser aprendido desde os primeiros anos
da formagio ¥, por meio da imersio em
territdrios reais e do acompanhamento

de populacdes historicamente excluidas
5.7

CONCLUSAO

Participar do atendimento ambula-
torial permitiu aos alunos vivenciarem
o cuidado integral centrado no pacien-
te, compreendendo que resultados sig-
nificativos exigem um olhar para a indi-
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vidualidade ¢ contexto de cada pessoa.  vivéncia também reforcou a importin-  xas. O acompanhamento continuo ¢ as

A interagio com o paciente ¢ equipe cia da atencdo primdria como espaco  reavaliacdes garantiram a eficdcia das

fortaleceu habilidades como empatia,  formador, por sua proximidade com a  interveng¢oes, promovendo melhora na

comunicagao e trabalho em equipe. Essa qualidade de vida dos pacientes.

comunidade e com situagdes comple-
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