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O Papel da Atenção Primária à Saúde 
no Manejo da Hanseníase
The Role of Primary Health Care in the Management of Leprosy
El Papel de la Atención Primaria de Salud en el Manejo de la Lepra

RESUMO
Objetivo: Relatar a experiência de estudantes de medicina no acompanhamento de pacientes com han-
seníase em uma Unidade Básica de Saúde, analisando sua formação ética, clínica e social. Método: 
Relato de experiência descritivo com abordagem qualitativa, pautado no acompanhamento supervi-
sionado de pacientes, exames físicos e ações educativas. Resultados: Por meio dos acompanhamen-
tos, foi possível observar um aprendizado clínico em diagnóstico e manejo da hanseníase, além do 
desenvolvimento de habilidades relacionais como empatia e comunicação. A integração com a equipe 
e o Agente Comunitário de Saúde fortaleceu o cuidado em rede. Conclusão: A Atenção Primária é um 
espaço potente de formação médica, permitindo o exercício da clínica ampliada, da escuta ativa e do 
compromisso com a equidade. A experiência evidenciou a importância de superar o estigma social e de 
investir na formação crítica, ética e comprometida com a saúde coletiva.
DESCRITORES: Educação médica; Educação clínica; Equidade em saúde

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.
DESCRIPTORS: Medical education; Clinical education; Health equity

RESUMEN
Objetivo: Relatar la experiencia de estudiantes de medicina en el acompañamiento de pacientes con 
lepra en una Unidad Básica de Salud, analizando su formación ética, clínica y social. Método: Relato 
de experiencia descriptivo con enfoque cualitativo, basado en el acompañamiento supervisado de pa-
cientes, exámenes físicos y actividades educativas. Resultados: A través de los acompañamientos, fue 
posible observar un aprendizaje clínico en el diagnóstico y manejo de la lepra, así como el desarrollo de 
habilidades relacionales como la empatía y la comunicación. La integración con el equipo de salud y el 
Agente Comunitario de Salud fortaleció el cuidado en red. Conclusión: La Atención Primaria es un espa-
cio potente para la formación médica, permitiendo el ejercicio de una clínica ampliada, la escucha activa 
y el compromiso con la equidad. La experiencia evidenció la importancia de superar el estigma social e 
invertir en una formación crítica, ética y comprometida con la salud colectiva.
DESCRIPTORES: Educación Médica; Educación clínica; Equidad en salud
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INTRODUÇÃO

A hanseníase permanece como um 
grave problema de saúde públi-
ca no Brasil, não apenas por sua 

incidência persistente em determinados 
territórios, mas também pelas marcas 
sociais que impõe aos indivíduos aco-
metidos (1). É uma doença infecciosa 
crônica causada pelo Mycobacterium 
leprae, que acomete principalmente 
nervos periféricos e a pele, podendo 
evoluir com deformidades físicas e ex-
clusão social (2). Ainda que o diagnós-
tico clínico precoce e o tratamento 
por poliquimioterapia (PQT) sejam 
altamente eficazes, muitos pacientes 
chegam à rede de atenção já com inca-
pacidades instaladas, o que revela falhas 
na vigilância ativa e na estruturação das 
redes de cuidado (3). Esse fator é preocu-
pante, porque se não tratada na forma 
inicial, a doença quase sempre evolui, 
tornando-se transmissível, e podendo 
atingir pessoas de qualquer sexo ou ida-
de, inclusive crianças e idosos (2).

O diagnóstico é essencialmente clí-
nico, baseado nos sinais e sintomas, no 
exame da pele, dos nervos periféricos 
e na história epidemiológica. Excep-
cionalmente há necessidade de auxílio 
laboratorial para a confirmação diag-
nóstica, sendo que seu diagnóstico é 
de competência da atenção primária à 
saúde (1). Nesse contexto, a Atenção Pri-
mária à Saúde (APS), enquanto coorde-
nadora do cuidado no Sistema Único de 
Saúde (SUS), ocupa lugar estratégico 

na detecção precoce da hanseníase, no 
manejo clínico das reações, na preven-
ção de incapacidades e na reintegração 
do paciente ao convívio social (4). Nessa 
perspectiva, a APS se configura como 
campo importante para a formação de 
profissionais médicos, comprometidos 
com o cuidado integral e a redução das 
iniquidades em saúde (5).

Este artigo relata a experiência de 
estudantes de medicina durante está-
gio em uma Unidade Básica de Saúde 
(UBS) no nordeste do estado do Pará. 
O objetivo é analisar criticamente as 
práticas realizadas, evidenciando como 
o cotidiano da APS pode potencializar 
a formação ética, clínica e social dos fu-
turos médicos, particularmente diante 
de uma doença negligenciada como a 
hanseníase. Buscamos articular vivência 
prática com a reflexão dos princípios 
do SUS, a integralidade do cuidado e 
a fundamentação crítica aplicada à for-
mação em saúde.

MÉTODO

Trata-se do relato de experiência 
vivenciado por estudantes de medici-
na durante o acompanhamento de pa-
cientes suspeitos de hanseníase no pri-
meiro semestre de 2025. As atividades 
ocorreram em uma UBS no nordeste 
do estado do Pará, Brasil, situada em 
um território de alta vulnerabilidade 
social e com histórico de casos autóc-
tones de hanseníase. Os estudantes de 
medicina foram supervisionados por 

profissionais da UBS, integrando o pro-
cesso de ensino-aprendizagem com as 
ações assistenciais cotidianas do SUS. 
As informações clínicas foram obtidas a 
partir de exames físicos de pacientes e 
observação direta, com autorização dos 
responsáveis e respeito à confidenciali-
dade.

Os atendimentos proporcionaram 
aprendizado significativo ao colocar os 
alunos em atendimento direto com o 
paciente. Foram aplicadas ferramentas 
como estesiômetro, critérios para ava-
liação da força motora, do grau de inca-
pacidade física e formulário para avalia-
ção neurológica simplificada. Os alunos 
também desenvolveram habilidades 
de escuta ativa e comunicação empáti-
ca ao realizarem a anamnese. Durante 
as consultas, os estudantes precisaram 
adaptar o plano terapêutico conforme 
situações imprevistas, como reação ad-
versa ao uso de talidomida, introduzida 
para controle de dor neuropática. Além 
disso, adaptaram atividades educativas 
para garantir compreensão do pacien-
te sobre a importância do tratamento, 
usando lembretes acessíveis e conversas 
informais. A atuação conjunta com a 
equipe multidisciplinar foi importante 
para reintegração do paciente ao traba-
lho. O acompanhamento próximo pelo 
Agente Comunitário de Saúde (ACS) 
permitiu intervenções rápidas confor-
me necessário. A fase de reavaliação 
mensal reforçou o caráter dinâmico da 
APS, com revisão do esquema terapêu-
tico, intensidade da dor e adaptação das 
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intervenções. 

RESULTADOS

A experiência revelou múltiplas ca-
madas de aprendizagem. No campo 
clínico, os estudantes desenvolveram 
habilidades para a avaliação dermato-
neurológica, identificação de sinais su-
gestivos da forma multibacilar e plane-
jamento terapêutico diante de reações 
adversas à medicação. A necessidade de 
ajustes no uso da talidomida, a introdu-
ção de corticoides e o monitoramento 
dos efeitos colaterais exigiram raciocí-
nio clínico integrado às diretrizes do 
Ministério da Saúde. No campo rela-
cional, a vivência fortaleceu habilidades 
de escuta ativa, empatia e comunicação 
com usuários frequentemente marcados 
por experiências de estigma e negligên-
cia.

As conversas informais e estratégias 
educativas adaptadas à realidade local 
foram eficazes para favorecer a ade-
são ao tratamento. A interação com a 
equipe multidisciplinar e com o ACS 
evidenciou a importância do trabalho 
em rede. O acompanhamento contínuo 
permitiu respostas rápidas a agravos, a 
reinserção produtiva do paciente e a res-
significação da relação com o território. 
A reavaliação mensal reforçou o caráter 
dinâmico da APS, ao adaptar interven-
ções conforme a resposta clínica e social 
do usuário.

DISCUSSÃO

A experiência vivenciada na APS, 
no acompanhamento de pacientes com 
hanseníase, evidencia que a prática 
médica ultrapassa o domínio técnico-
-científico. Exige sensibilidade, reflexão 
crítica e compromisso ético com os su-
jeitos do cuidado. O contato direto com 
usuários em situação de vulnerabilidade 
social e clínica reforçou nos estudantes 
não apenas o aprimoramento de habili-
dades clínicas, mas também a percepção 
das dimensões sociais, políticas e afeti-
vas envolvidas no processo saúde-doen-

ça (6). A hanseníase, apesar de curável e 
controlável, permanece como marcador 
de desigualdades sociais (7). Sua ocorrên-
cia se concentra em áreas onde as con-
dições de vida são precárias, o acesso 
à informação e aos serviços de saúde é 
limitado e o estigma ainda exerce for-
te influência sobre o comportamento 
dos indivíduos e da sociedade (8). Nesse 
sentido, a doença não representa apenas 
um desafio em saúde pública, mas um 
fenômeno complexo, que exige aborda-
gem intersetorial e compromisso com 
os determinantes sociais da saúde.

A APS é um fator importante de 
vínculo longitudinal com os usuários, 
e constitui um espaço estratégico para 
a identificação precoce da hansenía-
se e a prevenção de incapacidades (9). 
Contudo, para que isso se concretize, é 
necessário que os profissionais estejam 
preparados para reconhecer os sinais 
da doença, acolher os usuários sem jul-
gamento e articular ações coletivas de 
educação em saúde (6,7). Essa prepara-
ção exige formação crítica e ética, que 
vai além da reprodução de protocolos 
e técnicas. Nesse contexto, a inserção 
dos estudantes de medicina no coti-
diano da UBS permitiu vivenciar as 
possibilidades do cuidado integral. As 
decisões clínicas, como o uso de tali-
domida ou a introdução de corticoides, 
ocorreram dentro de uma rede de diálo-
go com a equipe de saúde, os pacientes 
e suas famílias. Esse processo revelou a 
importância da escuta compartilhada 
e da corresponsabilização nas decisões 
terapêuticas, valorizando os saberes dos 
usuários e a construção coletiva do pla-
no de cuidado (10).

Além disso, o estigma social associa-
do à hanseníase se mostrou um desafio 
(8,11,12). Muitos pacientes relatam medo 
da exposição, interrupção das relações 
familiares e dificuldades no trabalho 
(13). Durante o acompanhamento pelos 
estudantes, a superação desses desafios 
não se deu apenas por meio da informa-
ção técnica, mas principalmente pela 
construção de vínculos de confiança, 
acolhimento e respeito. Esse cuidado, 

frequentemente invisibilizado nos cur-
rículos tradicionais, foi importante para 
a adesão ao tratamento e para a reabi-
litação psicossocial (10). A presença dos 
estudantes também mobilizou a equipe 
da UBS a refletir sobre suas próprias 
práticas. O diálogo entre diferentes 
olhares, acadêmico, clínico e comuni-
tário, ampliou a capacidade de respos-
ta da unidade e fortaleceu a integração 
ensino-serviço. Essa vivência confirma 
a importância formadora dos cenários 
da APS, que auxiliam na concretiza-
ção de experiências e os princípios da 
aprendizagem significativa, baseada na 
problematização da realidade (10). A prá-
tica construiu um espaço de reflexão e 
transformação, permitindo aos estu-
dantes superarem uma posição passiva 
e assumir o papel de sujeitos ativos no 
processo de cuidado e formação.

A análise crítica da vivência também 
evidenciou os limites estruturais en-
frentados pela APS, como a escassez de 
recursos, a rotatividade de profissionais 
e a fragilidade da rede de apoio psicos-
social. Esses desafios, reforçam a neces-
sidade de investimento contínuo em po-
líticas públicas que garantam condições 
adequadas de trabalho, valorização dos 
profissionais e fortalecimento da aten-
ção integral. Portanto, é importante 
que as instituições de formação médica 
assumam a APS como eixo estruturante 
da formação, não apenas como campo de 
aplicação de conhecimentos, mas como 
espaço de aprendizagem ético-social. O 
compromisso com a saúde coletiva, com 
a justiça social e com a equidade precisa 
ser aprendido desde os primeiros anos 
da formação (4), por meio da imersão em 
territórios reais e do acompanhamento 
de populações historicamente excluídas 
(5,7).

CONCLUSÃO

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 e contexto de cada pessoa. 
A interação com o paciente e equipe 
fortaleceu habilidades como empatia, 
comunicação e trabalho em equipe. Essa 

vivência também reforçou a importân-
cia da atenção primária como espaço 
formador, por sua proximidade com a 
comunidade e com situações comple-

xas. O acompanhamento contínuo e as 
reavaliações garantiram a eficácia das 
intervenções, promovendo melhora na 
qualidade de vida dos pacientes.
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