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INTRODUÇÃO 

     A hanseníase permanece como importante problema de saúde pública no 

Brasil, associada a incapacidades, estigma social e sofrimento, especialmente 

entre populações vulnerabilizadas (Matos et al., 2025). Apesar dos avanços 

terapêuticos, a doença ainda compromete funcionalidade, autoestima, 

participação social e continuidade do cuidado nos territórios endêmicos (Araujo 

et al., 2024). Além da infecção, alterações neurológicas, dor crônica e 

manifestações visíveis podem intensificar exclusão, vergonha e isolamento 



social (Gibbs et al., 2025). Essas repercussões exigem atenção integral, com 

diagnóstico precoce, tratamento, reabilitação, suporte psicossocial e 

enfrentamento das desigualdades sociais, fundamentais para qualificar políticas 

públicas e práticas assistenciais (Mártires et al., 2024). 

     Na Amazônia brasileira, populações ribeirinhas enfrentam grandes distâncias 

fluviais, sazonalidade, transporte limitado e descontinuidade dos serviços de 

saúde (Rocha et al., 2023). Essas condições dificultam o diagnóstico precoce, o 

seguimento terapêutico, a avaliação de incapacidades e o acesso a serviços 

especializados (Macêdo et al., 2024). A vulnerabilidade socioeconômica e a 

escassez de profissionais podem ampliar atrasos assistenciais e limitar o 

acolhimento em saúde mental (Santos et al., 2024). O estigma relacionado às 

lesões e deformidades favorece discriminação e afastamento comunitário no 

tratamento (Cruz et al., 2026). Nesse contexto, o território deve orientar 

intervenções culturalmente sensíveis e integradas às necessidades clínicas, 

psicossociais e sociais dessas comunidades (Fastenau et al., 2024). 

     A saúde mental é dimensão central do cuidado, sobretudo quando 

incapacidade física, dor neuropática e preconceito afetam a vida cotidiana 

(Wasant et al., 2002). Entretanto, as estratégias de controle ainda priorizam 

aspectos biomédicos, com menor atenção às experiências subjetivas, vínculos 

sociais e barreiras territoriais (Fastenau, 2024). A integração entre atenção 

primária, vigilância em saúde e apoio psicossocial pode fortalecer acolhimento, 

adesão terapêutica e reabilitação (Fastenau et al., 2026). Além disso, equipes 

estáveis, educação permanente e ações comunitárias voltadas aos saberes 

locais contribuem para reduzir estigmas e fortalecer redes de cuidado (Mohan et 

al., 2025). Diante disso, esta revisão narrativa discute as relações entre 

hanseníase e saúde mental, enfatizando desafios para a integralidade do 

cuidado em comunidades ribeirinhas da Amazônia brasileira (Mohan et al., 

2025). 

 

OBJETIVO  



     Analisar relações entre hanseníase, saúde mental e condições de vida 

ribeirinhas amazônicas, destacando estigma, incapacidade e barreiras 

territoriais para cuidado.  

 

MÉTODO  

     Trata-se de revisão narrativa da literatura, com abordagem qualitativa e 

interpretativa sobre hanseníase. A busca foi realizada no PubMed, SciELO e 

LILACS, incluindo estudos publicados entre 2022 e 2026 sobre saúde mental, 

estigma, qualidade de vida, atenção primária e populações ribeirinhas. Foram 

incluídos estudos pertinentes ao Brasil e à Amazônia. A síntese foi organizada 

nos eixos: acesso territorial, sofrimento mental, estigma e respostas integradas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

     Os estudos selecionados indicaram que a hanseníase compromete 

funcionalidade, autoimagem e qualidade de vida, demandando cuidado 

longitudinal após a alta (Fortunato et al., 2024). Incapacidade física, dor 

neuropática, reações hansênicas e estigma associam-se à pior qualidade de 

vida, sofrimento e restrições sociais e ocupacionais (Araujo et al., 2024). No 

contexto amazônico, barreiras geográficas e transporte fluvial podem ampliar 

dificuldades de acesso e continuidade do cuidado especializado (Rocha et al., 

2023). Manifestações visíveis e hiperpigmentação pela clofazimina podem 

intensificar o estigma durante o tratamento (Nogueira et al., 2024). Os achados 

sustentam respostas integradas, incluindo atenção primária, prevenção de 

incapacidades, reabilitação, apoio psicossocial e estratégias contextualizadas 

(Van Brakel et al., 2024). 

     Os achados evidenciam que o enfrentamento da hanseníase exige superar 

abordagens biomédicas, incorporando determinantes sociais, territoriais e 

psicossociais (Araujo et al., 2024). Nas comunidades ribeirinhas, barreiras de 

deslocamento e fragilidade da rede assistencial podem perpetuar diagnóstico 

tardio, estigma e sofrimento (Rocha et al., 2023). Assim, equipes da atenção 

primária devem reconhecer manifestações emocionais, acompanhar 



incapacidades e articular ações comunitárias, reabilitação e suporte 

psicossocial (Macêdo et al., 2024). O fortalecimento de equipes fluviais, 

educação permanente e vínculos comunitários pode ampliar acesso, adesão 

terapêutica e continuidade do cuidado (Mohan et al., 2025). Integrar saúde 

mental à vigilância e ao cuidado clínico favorece respostas mais equitativas a 

populações ribeirinhas amazônicas vulnerabilizadas (Fastenau et al., 2026). 

 

CONCLUSÃO  

     Conclui-se que a saúde mental deve integrar o cuidado à hanseníase, 

especialmente em populações ribeirinhas sob vulnerabilidades territoriais 

persistentes. Estigma, incapacidade física e barreiras geográficas ampliam 

sofrimento, dificultam adesão terapêutica e comprometem reabilitação, 

qualidade de vida e participação social. São necessárias estratégias que 

fortaleçam atenção primária, equipes fluviais, diagnóstico precoce, suporte 

psicossocial e acompanhamento longitudinal. A integração entre vigilância, 

assistência e comunidade pode promover cuidado integral e responder às 

especificidades da Amazônia ribeirinha. 
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