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INTRODUCAO

A hanseniase permanece como importante problema de saude publica no
Brasil, associada a incapacidades, estigma social e sofrimento, especialmente
entre populagbes vulnerabilizadas (Matos et al., 2025). Apesar dos avangos
terapéuticos, a doenca ainda compromete funcionalidade, autoestima,
participagao social e continuidade do cuidado nos territérios endémicos (Araujo
et al., 2024). Além da infeccdo, alteragdes neuroldgicas, dor cronica e
manifestagbes visiveis podem intensificar exclusdo, vergonha e isolamento



social (Gibbs et al., 2025). Essas repercussdes exigem atencao integral, com
diagndstico precoce, tratamento, reabilitacdo, suporte psicossocial e
enfrentamento das desigualdades sociais, fundamentais para qualificar politicas
publicas e praticas assistenciais (Martires et al., 2024).

Na Amazoénia brasileira, populagdes ribeirinhas enfrentam grandes distancias
fluviais, sazonalidade, transporte limitado e descontinuidade dos servigos de
saude (Rocha et al., 2023). Essas condi¢des dificultam o diagndstico precoce, o
seguimento terapéutico, a avaliagdo de incapacidades e 0 acesso a servigos
especializados (Macédo et al., 2024). A vulnerabilidade socioecondmica e a
escassez de profissionais podem ampliar atrasos assistenciais e limitar o
acolhimento em saude mental (Santos et al., 2024). O estigma relacionado as
lesdes e deformidades favorece discriminagcdo e afastamento comunitario no
tratamento (Cruz et al., 2026). Nesse contexto, o territério deve orientar
intervengdes culturalmente sensiveis e integradas as necessidades clinicas,
psicossociais e sociais dessas comunidades (Fastenau et al., 2024).

A saude mental € dimensdo central do cuidado, sobretudo quando
incapacidade fisica, dor neuropatica e preconceito afetam a vida cotidiana
(Wasant et al., 2002). Entretanto, as estratégias de controle ainda priorizam
aspectos biomédicos, com menor atencdo as experiéncias subjetivas, vinculos
sociais e barreiras territoriais (Fastenau, 2024). A integracdo entre atencéao
primaria, vigilancia em saude e apoio psicossocial pode fortalecer acolhimento,
adesao terapéutica e reabilitacdo (Fastenau et al., 2026). Além disso, equipes
estaveis, educagao permanente e acdes comunitarias voltadas aos saberes
locais contribuem para reduzir estigmas e fortalecer redes de cuidado (Mohan et
al., 2025). Diante disso, esta revisdo narrativa discute as relagdes entre
hanseniase e saude mental, enfatizando desafios para a integralidade do
cuidado em comunidades ribeirinhas da Amazdénia brasileira (Mohan et al.,
2025).

OBJETIVO



Analisar relagdes entre hanseniase, saude mental e condi¢bes de vida
ribeirinhas amazbnicas, destacando estigma, incapacidade e barreiras
territoriais para cuidado.

METODO

Trata-se de revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa e
interpretativa sobre hanseniase. A busca foi realizada no PubMed, SciELO e
LILACS, incluindo estudos publicados entre 2022 e 2026 sobre saude mental,
estigma, qualidade de vida, atengao primaria e populag¢des ribeirinhas. Foram
incluidos estudos pertinentes ao Brasil e a Amazénia. A sintese foi organizada
nos eixos: acesso territorial, sofrimento mental, estigma e respostas integradas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados indicaram que a hanseniase compromete
funcionalidade, autoimagem e qualidade de vida, demandando cuidado
longitudinal apdés a alta (Fortunato et al., 2024). Incapacidade fisica, dor
neuropatica, reagdes hansénicas e estigma associam-se a pior qualidade de
vida, sofrimento e restricdes sociais e ocupacionais (Araujo et al., 2024). No
contexto amazonico, barreiras geograficas e transporte fluvial podem ampliar
dificuldades de acesso e continuidade do cuidado especializado (Rocha et al.,
2023). Manifestacdes visiveis e hiperpigmentacao pela clofazimina podem
intensificar o estigma durante o tratamento (Nogueira et al., 2024). Os achados
sustentam respostas integradas, incluindo atencdo primaria, prevengao de
incapacidades, reabilitacdo, apoio psicossocial e estratégias contextualizadas
(Van Brakel et al., 2024).

Os achados evidenciam que o enfrentamento da hanseniase 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 diagnostico
tardio, estigma e sofrimento (Rocha et al., 2023). Assim, equipes da atencao
primaria devem reconhecer manifestacbes emocionais, acompanhar



incapacidades e articular acbes comunitarias, reabilitagdo e suporte
psicossocial (Macédo et al., 2024). O fortalecimento de equipes fluviais,
educagao permanente e vinculos comunitarios pode ampliar acesso, adesao
terapéutica e continuidade do cuidado (Mohan et al., 2025). Integrar saude
mental a vigilancia e ao cuidado clinico favorece respostas mais equitativas a
populagdes ribeirinhas amazénicas vulnerabilizadas (Fastenau et al., 2026).

CONCLUSAO

Conclui-se que a saude mental deve integrar o cuidado a hanseniase,
especialmente em populacdes ribeirinhas sob vulnerabilidades territoriais
persistentes. Estigma, incapacidade fisica e barreiras geograficas ampliam
sofrimento, dificultam adesdo terapéutica e comprometem reabilitacdo,
qualidade de vida e participacdo social. Sdo necessarias estratégias que
fortalecam atencao primaria, equipes fluviais, diagndstico precoce, suporte
psicossocial e acompanhamento longitudinal. A integragdo entre vigilancia,
assisténcia e comunidade pode promover cuidado integral e responder as
especificidades da Amazonia ribeirinha.
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