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Resumo: A hanseniase permanece como um importante problema de saude publica no Brasil, especialmente no Semiarido,
onde sua persisténcia reflete ndo apenas a transmissao biolégica, mas também desigualdades estruturais. Apesar da
disponibilidade da poliquimioterapia gratuita, a doenca continua afetando populagdes socialmente vulneraveis, evidenciando
um paradoxo entre capacidade terapéutica e permanéncia epidemiolégica. Este estudo tem como objetivo analisar a
hanseniase no Semiarido brasileiro como um fenémeno mediado pela biopolitica, marcado por desigualdade territorial,
estigma e limitagdes no acesso aos servicos de saude. Foi realizada uma revisio integrativa da literatura, com estudos
publicados entre 2019 e 2026, selecionados por meio de busca sistematica, triagem e avaliagdo critica. A sintese integrou
abordagens epidemioldgicas, sociais e organizacionais do sistema de sadde. A hansenfase se concentra em territorios
vulneraveis, onde a dispersdo rural e a fragilidade da rede assistencial dificultam o diagnéstico precoce. A elevada frequéncia
de incapacidades fisicas no momento do diagnostico evidencia atrasos estruturais, enquanto falhas na atencio primaria e na
vigilancia de contatos sustentam a transmissao. O estigma e o siléncio institucional refor¢am o atraso no cuidado e a exclusiao
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social. A discussao demonstra que a persisténcia da doenga esta inserida em um nexo de vulnerabilidade, no qual territ6rio,
acesso e condi¢Ges sociais produzem desfechos desiguais. A cura clinica ndo elimina as consequéncias sociais da doenca.
Conclui-se que a hanseniase no Semiarido deve ser compreendida como uma questio de injusti¢a social, exigindo equidade
territorial, vigilancia ativa e politicas de reintegracdo social.

Palavras-chave: Desigualdades em Saude. Satde Rural. Vigilancia em Sadde. Incapacidade Fisica. Exclusio Social.

Abstract: Leprosy remains a persistent public health issue in Brazil, particularly in the Semiarid region, where its persistence
reflects not only biological transmission but also structural inequality. Despite the availability of free multidrug therapy, the
disease continues to affect socially vulnerable populations, revealing a paradox between therapeutic capacity and
epidemiological persistence. This study aims to analyze leprosy in the Brazilian Semiarid as a biopolitically mediated
phenomenon, shaped by territorial inequality, stigma, and limited access to care. An integrative literature review was
conducted, including studies published between 2019 and 2026, selected through systematic search, screening, and critical
appraisal procedures. The synthesis incorporated epidemiological, social, and health system perspectives to construct a
comprehensive analytical framework. The leprosy is spatially concentrated in vulnerable territories, where rural dispersion
and limited health infrastructure hinder eatly diagnosis. High rates of physical disability at diagnosis reveal systemic delays,
while failures in primary health care and contact surveillance sustain transmission. Stigma and institutional silence further
contribute to delayed care and social exclusion. The discussion highlights that leprosy persistence is embedded in a nexus of
vulnerability, where territory, access, and social conditions interact to produce unequal outcomes. Clinical cure does not
eliminate the social consequences of the disease, reinforcing cycles of exclusion. It is concluded that leprosy in the Semiarid
must be addressed as a form of social injustice. Effective control requires not only treatment, but also territorial equity, active
surveillance, and policies aimed at social reintegration.

Keywords: Health Inequalities. Rural Health. Disease Surveillance. Physical Disability. Social Exclusion.

Resumen: La lepra sigue siendo un problema relevante de salud publica en Brasil, especialmente en el Semiarido, donde su
persistencia refleja no solo la transmisién bioldgica, sino también desigualdades estructurales. A pesar de la disponibilidad
de la poliquimioterapia gratuita, la enfermedad continta afectando a poblaciones socialmente vulnerables, evidenciando una
paradoja entre la capacidad terapéutica y su permanencia epidemioldgica. Este estudio tiene como objetivo analizar la lepra
en el Semiarido brasilefio como un fenémeno mediado por la biopolitica, influido por la desigualdad territorial, el estigma y
las limitaciones en el acceso a la atencion. Se realizé una revision integradora de la literatura, con estudios publicados entre
2019 y 2020, seleccionados mediante bisqueda sistematica, cribado y evaluacién critica. La sintesis integré enfoques
epidemiolégicos, sociales y del sistema de salud. La lepra se concentra en territorios vulnerables, donde la dispersion rural y
la debilidad de la red asistencial dificultan el diagnéstico temprano. La alta frecuencia de discapacidad fisica al momento del
diagnéstico evidencia retrasos estructurales, mientras que las fallas en la atencién primaria y en la vigilancia de contactos
sostienen la transmision. El estigma y el silencio institucional refuerzan el retraso en la atencién y la exclusion social. La
discusion sefiala que la persistencia de la enfermedad esta inserta en un nexo de vulnerabilidad, en el que territorio, acceso y
condiciones sociales producen resultados desiguales. La curacién clinica no elimina las consecuencias sociales. Se concluye
que la lepra en el Semidrido debe abordarse como una cuestién de injusticia social, requiriendo equidad territorial, vigilancia
activa y politicas de reintegracion social.

Palabras clave: Desigualdades en Salud. Salud Rural. Vigilancia Sanitaria. Discapacidad Fisica. Exclusién Social.

1 INTRODUCAO

A hansenfase, ou doenca de Hansen, ¢ uma condi¢ao infecciosa cronica causada pela bactéria Mycobacterium
leprae, que afeta principalmente a pele e os nervos periféricos, sendo capaz de produzir incapacidades fisicas
irreversiveis quando o diagnéstico e o tratamento sao tardios (Araujo, 2020). Apesar de ser uma doenca curavel
por meio da poliquimioterapia (PQT), disponibilizada gratuitamente no Brasil pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
a hansenfase persiste como um importante problema de sadde publica, especialmente em regides
socioeconomicamente vulneraveis, como o Semiarido brasileiro. Essa persisténcia revela uma contradigao
fundamental: embora as solu¢des biomédicas estejam bem estabelecidas, a doeng¢a continua a se reproduzir em

populagdes e territérios especificos, sugerindo que seus determinantes extrapolam o dominio biolégico (Lima,

Journal of Education, Science and Health 6(2), 01-21, abr./jun., 2026 | https://biol0publicacao.com.bt/jesh


https://bio10publicacao.com.br/jesh

OPEN ACCESS

Ramos ez al. 2026

2022).

Nesse sentido, a hansenfase deve ser compreendida nao apenas como uma doenga infecciosa, mas como
uma doenga tropical negligenciada profundamente imbricada nas desigualdades sociais, na qual a transmissao, o
diagnostico e os desfechos sio moldados por condigées estruturais de pobreza, marginalizacio territorial e acesso
limitado aos servigos de saude (Jesus, 2023; Souza, 2020). Analises espaciais demonstram de forma consistente
que a distribui¢do da hansenfase nio ¢ aleat6ria, mas concentrada em regides historicamente negligenciadas, onde
condi¢bes precarias de vida e fragilidades na infraestrutura de saude criam condigGes favoraveis para sua
persisténcia (Silva, 2023; Lima, 2022). O Semiarido no nordeste brasileiro, marcado pela dispersao rural, déficits
infraestruturais e vulnerabilidade socioeconomica, configura-se como um cenario critico no qual a permanéncia
da doenga ¢ menos uma falha epidemioldgica e mais uma expressio de desigualdade territorializada.

O paradoxo torna-se ainda mais evidente ao considerar que o diagndstico precoce e o tratamento oportuno
sao capazes de interromper a transmissao e prevenir incapacidades. No entanto, uma parcela significativa dos
casos ainda ¢é identificada em estagios avangados, frequentemente ja acompanhada de incapacidades fisicas grau 2,
indicando atrasos diagnosticos prolongados (Hespanhol, 2021; Santos & Ignotti, 2020). Tais atrasos nao podem
ser reduzidos a negligéncia individual ou a falta de conhecimento; ao contrario, refletem barreiras estruturais
inscritas nos sistemas de saude e na organizagdo social, incluindo inacessibilidade geografica, fragilidade
institucional e estigma persistente (Hespanhol, 2021; Soares, 2024; Martires, 2024; Jesus, 2023). Nesse contexto,
o corpo do individuo acometido torna-se um arquivo visivel do atraso sistémico, marcado niao apenas pelo
patégeno, mas pela auséncia de cuidado oportuno (Santos & Ignotti, 2020).

Este artigo sustenta que a persisténcia da hansenfase no Semiarido brasileiro deve ser interpretada a partir
de uma perspectiva biopolitica, na qual determinadas populagoes sio diferencialmente geridas, priorizadas ou
negligenciadas no interior do aparato da saude publica. A noc¢ao de imobilidade social ¢ central para essa
interpretagao: individuos acometidos pela hansenfase frequentemente vivenciam trajetorias nas quais
pertencimento territorial, condi¢ao socioecondmica € estigma convergem para restringir o acesso ao diagnostico
e ao tratamento, refor¢ando ciclos de exclusio (Souza, 2020; Silva, 2023; Aradjo, 2020). Antes mesmo do
reconhecimento clinico, esses sujeitos ja se encontram posicionados em uma hierarquia de visibilidade, na qual
seu sofrimento permanece, em grande medida, invisibilizado (Pegafani, 2023).

Adicionalmente, o conceito de estigma territorial contribui para compreender como residir em areas
marginalizadas e remotas produz nao apenas barreiras materiais ao acesso ao cuidado, mas também processos
simbélicos que naturalizam a negligéncia (Jesus, 2023; Souza, 2020). Nesses territérios, o sistema de saidde
frequentemente opera de forma reativa, e nao proativa, falhando na implementacao de estratégias eficazes de busca
ativa e vigilancia de contatos (Lopes, 2021; Souza, 2019; Soares, 2021). Como consequéncia, a doenga nao ¢é
eliminada, mas silenciosamente sustentada em redes socialmente vulneraveis (Boigny, 2019).

Dessa forma, a proposi¢ao central deste estudo é que a hansenfase no Semiarido brasileiro persiste nao
por auséncia de capacidade terapéutica, mas em razao de um regime seletivo de visibilidade e interven¢io, no qual
determinados corpos e territérios sdo sistematicamente relegados as margens das prioridades da satdde publica. Ao

deslocar o foco analitico do bacilo para as condigdes sociopoliticas que sustentam sua transmissao, este artigo
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busca contribuir para uma compreensao mais ampla da hansenfase como um fenémeno produzido na interse¢ao

entre biologia, territério e poder.

2. METODOLOGIA
2.1 Delineamento do estudo

Este estudo adotou o delineamento de revisio integrativa da literatura, abordagem metodologica
particularmente adequada para fenémenos complexos em saide que nao podem ser plenamente compreendidos
por uma unica perspectiva disciplinar ou exclusivamente quantitativa. Diferentemente de modelos de revisao
estritamente agregativos, a revisio integrativa permite a articulagio de estudos empiricos, tedricos,
epidemioldgicos e interpretativos em um mesmo quadro analitico, possibilitando uma compreensao mais ampla e
critica da persisténcia da hansenfase no Semiarido brasileiro. Essa escolha mostrou-se coerente com o objetivo do
presente artigo, que busca interpretar a hansenfase como uma condi¢ao socialmente produzida e politicamente
mediada, situada na intersecdo entre territério, vulnerabilidade, estigma e organizagdo dos servicos de saude
(Whittemore & Knafl, 2005; Mendes, 2008).

A revisdo foi estruturada segundo as etapas classicas do método de revisio integrativa: identificagdo do
problema e formulaciao da questao norteadora; definicao da estratégia de busca e dos critérios de elegibilidade;
extragdo e organiza¢ao das informagodes relevantes; avaliagio critica dos estudos incluidos; sintese comparativa dos
achados; e apresentagdo interpretativa das evidéncias. Esse percurso metodolégico foi adotado por permitir a
integracao de evidéncias heterogéneas sem descaracterizar a especificidade de cada tipo de estudo, preservando o
rigor analitico e ampliando a capacidade explicativa. Na pratica, isso possibilitou incorporar estudos com diferentes
delineamentos, como analises ecoldgicas, investigagOes transversais, avaliagoes de servigos de saude, revisdes de
escopo e discussOes interpretativas, dentro de uma mesma arquitetura critica (Whittemore & Knafl, 2005; Pompeo,
Rosst & Galvao, 2009).

Longe de tratar a heterogeneidade metodologica como um obstaculo, esta revisao a assume como um
recurso analitico. O fendmeno em analise, a hansenfase em contextos de vulnerabilidade social, nao se esgota em
indicadores clinicos ou dados de vigilancia operacional. Sua persisténcia depende também de dimensodes
simbodlicas, territoriais e institucionais que exigem leitura interpretativa. Por essa razao, a revisao integrativa foi
utilizada nao apenas como técnica de sintese de estudos, mas como estratégia para produzir uma interpretacao
estruturada e teoricamente informada, capaz de evidenciar padrdes, tensoes e lacunas na literatura (Mendes, 2008;

Whittemore & Knafl, 2005).

2.2 Estratégia de busca

A busca bibliografica foi realizada entre outubro de 2025 e fevereiro de 2026, por meio de um
procedimento sistematico e replicavel, orientado a identifica¢ao de estudos alinhados ao objetivo de analisar a
hansenfase no Brasil, com énfase na regiao Nordeste e no Semiarido, sob perspectivas sociais, territoriais e
epidemioldgicas. O recorte temporal das publica¢oes incluidas compreendeu o periodo de 2019 a 2026, de modo

a garantir atualidade das evidéncias e alinhamento com os debates contemporaneos sobre doengas negligenciadas,
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vulnerabilidade social e desigualdades em saude.

As buscas foram conduzidas em bases de dados multidisciplinares e da area da satde, com ampla cobertura
da producio cientifica nacional e internacional, incluindo Scopus, PubMed/MEDLINE, Web of Science, SCELO,
LILACS e Google Scholar, este ultimo utilizado como fonte complementar para identificagdo de materiais em
acesso aberto nao indexados nas bases principais. A estratégia de busca foi construida a partir da combinagdo de
descritores controlados e termos livres, em inglés e portugués, articulados por operadores booleanos, com o
objetivo de maximizar sensibilidade e especificidade. Os descritores foram organizados em quatro eixos analiticos:
(1) hansenfase/doenca de Hansen; (2) vulnerabilidade social e estigma; (3) tetritério, ruralidade e acesso aos
servicos de saide; e (4) diagnostico tardio, incapacidade e vigilancia. As combina¢des foram adaptadas as
especificidades sintaticas de cada base.

Foram priorizados estudos em acesso aberto, tanto por razoes de transparéncia e reprodutibilidade quanto
pela necessidade de acesso integral aos textos para avaliagao metodoldgica e extragao analitica. Ao final das buscas,
foram identificadas 189 referéncias iniciais. Esses registros foram organizados em um banco unico e submetidos
a procedimentos sequenciais de triagem, incluindo remogao de duplicatas, leitura de titulos e resumos e posterior
avaliagdo dos textos completos.

Os critérios de elegibilidade foram previamente definidos com o objetivo de assegurar coeréncia entre o
escopo da revisao e a problematica investigada.

Critérios de inclusao:

e Artigos cientificos, revisdes ou estudos académicos revisados por pares, em acesso aberto e com

texto completo disponivel
e Publica¢des no periodo de 2019 a 2026
e Estudos realizados no Brasil, com énfase na regiao Nordeste e/ou no Semiatido

e Hstudos que abordassem pelo menos uma das seguintes dimensoes: a) vulnerabilidade social, b)
estigma, ¢) diagnostico tardio, d) incapacidade fisica, e) distribui¢ao territorial, f) acesso aos servigos
de sadde, g) vigilancia e controle, e h) indicadores epidemiol6gicos ou operacionais relacionados a

hanseniase

e Estudos empiricos ou tedricos compativeis com a sintese integrativa
Critérios de exclusio:
e FHditoriais, opinides, resumos de eventos, dissertacdes, teses, notas técnicas ou documentos sem
revisao por pares
e Estudos sem acesso aberto ao texto completo
e Publicagbes fora do periodo de 2019 a 20206, exceto referéncias metodoldgicas

e FBstudos centrados exclusivamente em aspectos laboratoriais, moleculares, farmacolégicos ou

estritamente clinicos, sem interface com dimensdes sociais, territoriais ou de saude publica
e Registros duplicados

e Hstudos que, ap6s leitura completa, nao respondiam a questao norteadora da revisao
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2.3 Fluxo PRISMA

O processo de selecao dos estudos seguiu uma logica estruturada inspirada no fluxo PRISMA, com o
objetivo de garantir transparéncia nas etapas de identificagao, triagem, elegibilidade e inclusio. Na etapa de
identificacdo, as 189 referéncias inicialmente recuperadas foram reunidas em um unico corpus. Apds organizagao
e remogao de duplicatas, os estudos remanescentes foram submetidos a etapa de triagem, na qual titulos e resumos
foram analisados a luz dos critérios de elegibilidade. Nesse momento, foram excluidas publicagoes claramente nao
relacionadas ao objeto da revisio, como aquelas restritas a aspectos microbiolégicos ou a contextos nao brasileiros.

Os registros selecionados na triagem foram entao submetidos a leitura completa, correspondente a fase de
elegibilidade. Essa etapa foi decisiva ndo apenas para confirmar a pertinéncia tematica, mas também para avaliar
se cada estudo contribuia efetivamente para a compreensio da hansenfase como fendémeno estruturado por
vulnerabilidade, desigualdade territorial, desempenho institucional e marcagao social do corpo. Por fim, na etapa
de inclusio, foram mantidos apenas os estudos que atenderam a todos os critérios conceituals, temporais e
metodoloégicos definidos.

O Quadro 1 sistematiza as etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao dos estudos segundo
uma logica orientada pelo PRISMA, assegurando transparéncia e reprodutibilidade do processo de selecao. A
busca inicial resultou em 189 registros provenientes de multiplas bases de dados, refletindo uma estratégia de
busca ampla e sensivel, alinhada a complexidade do problema de pesquisa. Apds a remogao de duplicatas ¢ a
aplicagao sucessiva dos critérios previamente definidos, 25 estudos foram selecionados para compor o corpus
analitico final. Esse processo evidencia um esforco deliberado de equilibrio entre abrangéncia e especificidade,
garantindo que os estudos incluidos sejam simultaneamente robustos do ponto de vista metodolégico e coerentes

com os objetivos da revisao.

Quadro 1. Fluxograma PRISMA e Processo de Selegio dos Estudos

Etapa Descrigdo do procedimento Numero de
registros
Identificagao Registros identificados por meio de busca em bases de dados (Scopus, 189
PubMed, Web of Science, SciELO, LILACS, Google Scholar)
Registros duplicados removidos 37
Registros apds remogao de duplicatas 152
Triagem Titulos e resumos analisados 152
Registros excluidos apés triagem (temas irrelevantes, contexto nao 93
brasileiro, enfoque exclusivamente biomédico)
Elegibilidade Artigos avaliados em texto completo 59
Artigos excluidos ap6s leitura completa (inadequagio ao escopo, 34

auséncia de acesso aberto, baixa relevancia analitica)

Inclusao Estudos incluidos na sintese qualitativa (corpus final) 25

Fonte: Elaboracio propria.

A redugao progressiva de 189 registros iniciais para um corpus final de 25 estudos nao constitui apenas
um resultado técnico, mas um indicativo do posicionamento epistemolégico desta revisio. Uma propor¢ao

significativa dos estudos excluidos reflete a predominancia de abordagens biomédicas ou fragmentadas na
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literatura, frequentemente desconectadas das dimensoes estruturais, territoriais e socials que sustentam a
persisténcia da hansenifase. O processo de filtragem evidencia que apenas um subconjunto limitado de estudos
aborda a doenga como um fenémeno complexo, moldado por vulnerabilidade, acesso e dinamicas institucionais.
Esse achado refor¢a o argumento central do artigo, segundo o qual compreender a hansenfase no Semiarido
brasileiro exige ultrapassar a epidemiologia descritiva, avangando para uma sintese critica capaz de apreender como

as desigualdades sociais e territoriais se inscrevem tanto na producao da doenga quanto nos limites de seu controle.

2.4 Avaliagio critica

Os estudos incluidos foram submetidos a um processo de avaliagao critica metodologica. Essa etapa foi
incorporada para fortalecer a robustez interna da sintese e distinguir estudos com maior consisténcia analitica
daqueles com alcance explicativo mais limitado. Embora revisdes integrativas permitam a inclusio de diferentes
tradicdes metodoldgicas, tal flexibilidade ndo elimina a necessidade de avaliagdo da qualidade; ao contrario, torna
a analise critica ainda mais necessaria como forma de preservar o rigor interpretativo (Mendes, 2008; Pompeo,
Rossi & Galvao, 2009).

Para esse fim, foram utilizados os instrumentos de avaliagao critica do Joanna Briggs Institute (JBI), com
selecao do checklist apropriado de acordo com o delineamento de cada estudo incluido. Estudos qualitativos
foram avaliados com base no instrumento do JBI para pesquisa qualitativa, considerando a coeréncia entre
metodologia, coleta de dados, analise, interpretagio e representagdo das vozes dos participantes. Estudos
transversais, ecolégicos e observacionais foram avaliados por meio dos instrumentos correspondentes do JBI,
com atengao especial a clareza dos critérios de inclusiao, adequagdo das medidas utilizadas, controle de fatores de
confusio e consisténcia entre resultados e conclusoes.

O objetivo dessa avaliagio nao foi excluir mecanicamente todos os estudos que apresentassem alguma
limitagao, mas ponderar sua contribuicdo interpretativa a luz de sua solidez metodolégica. Nesta revisao, a
avaliacdo da qualidade funcionou como um filtro analitico que orientou a leitura das evidéncias, permitindo que
estudos mais robustos exercessem maior influéncia interpretativa na sintese final, enquanto estudos com maior
fragilidade foram considerados com cautela. Esse procedimento é particularmente relevante em revisdes que
tratam de fendmenos socialmente complexos, nos quais consisténcia epidemiolégica e densidade conceitual devem

ser analisadas de forma articulada (Whittemore & Knafl, 2005).

2.5 Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada por meio de sintese tematica, orientada nio apenas pelos achados
empiricos recorrentes nos estudos selecionados, mas também pelo problema teérico que estruturou a revisao
desde o inicio. Apods a extracao e organizacao do material, os estudos foram analisados de forma comparativa,
com o objetivo de identificar convergéncias, tensdes e lacunas interpretativas relacionadas a persisténcia da
hansenfase em contextos de vulnerabilidade social. Em vez de simplesmente agrupar resultados por temas, a
analise buscou reconstruir a 16gica interna pela qual territério, estigma, diagnostico tardio, incapacidade e resposta

institucional interagem na producao de vidas negligenciadas.
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Trés operadores analiticos principais orientaram essa sintese: biopolitica, vulnerabilidade social e
territorialidade. A biopolitica foi utilizada como lente critica para interpretar processos de visibilidade diferencial,
intervencao seletiva e negligéncia institucional. A vulnerabilidade social foi mobilizada como categoria estruturante
para examinar como pobreza, condi¢Oes precarias de vida e acesso desigual aos servigos de saude moldam tanto
a exposi¢ao a doenga quanto as condi¢Oes de tratamento. A territorialidade, por sua vez, permitiu analisar como a
dispersao rural, a escassez de infraestrutura e a distribui¢do desigual dos servigos organizam a geografia do
diagnostico tardio e da incapacidade. Esses eixos nio foram tratados como categorias isoladas, mas como
dimensoes interdependentes de um mesmo processo social.

A sintese final assumiu, portanto, carater interpretativo e orientado por problemas. Nio se buscou apenas
quantificar quantos estudos abordaram determinado fator, mas compreender como a literatura, quando integrada
criticamente, revela um padrio mais amplo: a hansenfase persiste onde a cura é farmacologicamente disponivel,
mas socialmente obstaculizada. Esse movimento analitico é plenamente coerente com a vocagao epistemologica
da revisio integrativa, cuja principal for¢a reside na articulagio de evidéncias dispersas em um argumento

explicativo coerente (Whittemore & Knafl, 2005; Mendes, 2008; Pompeo, Rossi & Galvao, 2009).

3 RESULTADOS E SINTESE TEMATICA

Os estudos incluidos nesta revisao integrativa revelam um padrao consistente no qual a hansenfase no
Brasil, especialmente nas regides Nordeste e Semiarido, esta fortemente associada a determinantes estruturais, e
nao a fatores clinicos ou bioldgicos isolados. A partir de diferentes abordagens metodoldgicas, incluindo analises
ecoldgicas, modelagens espaciais e investigagcdes epidemioldgicas, as evidéncias convergem ao demonstrar que a
doenga se concentra de forma desproporcional em territérios marcados por privagao social, infraestrutura limitada
e acesso restrito aos servigos de saude (Lima, 2022; Silva, 2023; Souza, 2020). Essa concentragao reflete nao apenas
a exposicao diferencial, mas também a capacidade desigual dos sistemas de saide em garantir diagndstico precoce
e cuidado continuo, reforcando o papel do territério como mediador central nas dinamicas da doenca (Aragjo,
2020; Barros, 2024).

Paralelamente, a literatura evidencia que o diagnostico tardio permanece como uma caracteristica central
do perfil epidemiolégico da hansenfase, frequentemente associado a presenca de incapacidades fisicas no
momento da detec¢ao. Estudos que analisam itinerarios terapéuticos e a vigilancia de contatos indicam que esses
atrasos sao produzidos por uma combinacio de fragilidades institucionais, barreiras geograficas e estigma social,
e ndo por falhas individuais (Hespanhol, 2021; Soares, 2021; Niitsuma, 2021). Esses atrasos sao ainda agravados
por limitacbes no desempenho da atencao primaria a saude e inconsisténcias nas praticas de vigilancia, que
reduzem a efetividade da detecgdao precoce e contribuem para a persisténcia da transmissio em populagoes
vulneraveis (Lopes, 2021; Martires, 2024).

Adicionalmente, um conjunto significativo de evidéncias destaca que a hansenfase persiste em redes
socialmente estruturadas, especialmente em contextos domiciliares e comunitarios caracterizados por pobreza e
proximidade social. A transmissao, portanto, esta inserida nas relagdes sociais, nas quais a vulnerabilidade amplia

tanto a exposi¢ao quanto o atraso no diagnostico (Boigny, 2019; Souza, 2019; Soares, 2024). Ao mesmo tempo, o
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estigma emerge como um determinante transversal, influenciando o comportamento de busca por cuidado, a
priorizagao institucional e o discurso em saiude publica, sustentando um ciclo no qual invisibilidade e negligéncia
se reforgam mutuamente (Pegafani, 2023; Jesus, 2023). Em conjunto, esses achados indicam que a hansenfase nao
pode ser compreendida apenas como uma condigao biomédica, mas como um fenémeno social e territorialmente

produzido, que exige abordagens analiticas integradas capazes de apreender sua natureza multidimensional.

3.1 Territérios Estigmatizados: A Geografia como Determinante Estrutural

A distribuicdo espacial da hansenfase no Brasil revela um padrio persistente e nao aleatério, fortemente
associado a regides historicamente marginalizadas, especialmente no Nordeste. Andlises ecoldgicas e espaciais
demonstram de forma consistente que a doenga se concentra em clusters caracterizados por privagio
socioeconémica, infraestrutura limitada e cobertura fragilizada dos servigos de saude. No estado do Piaui, por
exemplo, analises temporais e espaciais indicam endemicidade sustentada com clara concentragio territorial,
refor¢ando que a transmissao nao ocorre de forma homogénea, mas esta ancorada em contextos socioespaciais
especificos (Barros, 2024). De modo semelhante, estudos ecolégicos em nfvel nacional identificaram
autocorrelagdo espacial estatisticamente significativa, com clusters de alto risco predominantemente localizados
em regides mais pobres, especialmente no Norte e Nordeste (Lima, 2022).

Esses achados sao corroborados por analises espaciais em nivel estadual, que evidenciam que as taxas de
deteccdo de novos casos tendem a se concentrar em municipios marcados por vulnerabilidade estrutural. Silva
(2023) identificou areas persistentes de alto risco no Nordeste entre 2011 e 2021, com clara continuidade espacial
da transmissdo, indicando que a doen¢a permanece enraizada em territérios especificos. Esse padrio nao é
meramente descritivo; ele reflete uma condigao estrutural na qual o territério opera como determinante da
exposicao e do acesso. Conforme destacado por Souza (2020), a modelagem espacial demonstra que “a
distribuicdo da hansenfase esta estreitamente associada a indicadores de privacao social e acesso desigual aos
servicos” (p. 2918), reforcando o argumento de que a geografia nao ¢ neutra, mas atua ativamente na conformagao
das dinamicas epidemiolégicas.

No plano regional, analises realizadas na Bahia ilustram como a transmissio se mantém em redes
territorialmente definidas, com sobreposicao significativa entre areas de alta endemicidade e zonas de
vulnerabilidade social (Souza, 2019). A persisténcia da transmissdo nesses espagos sugere que o sistema de saude
nao penetra o territorio de forma homogénea, produzindo o que pode ser interpretado como zonas de negligéncia
seletiva. Nesse sentido, o Semiarido emerge nao apenas como uma regiao geografica ou climatica, mas como um
espaco biopolitico, no qual o acesso ao diagnéstico e ao cuidado ¢ distribuido de forma desigual.

A nocao de territérios estigmatizados torna-se particularmente relevante nesse contexto. Trata-se de
espacos onde pobreza, dispersao rural e escassez de infraestrutura convergem para produzir barreiras materiais e
processos simbolicos de marginalizagao. A concentra¢ao da hansenfase nesses territérios nao é contingente; ela
reflete um alinhamento estrutural entre a persisténcia da doenca e a desigualdade territorial. As evidéncias indicam
que a probabilidade de adoecimento é mediada ndo apenas pela exposi¢ao bioldgica, mas pelo pertencimento

espacial, transformando o territério em um filtro que regula quem se torna visivel para o sistema de saude e em
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que momento.

3.2 O Corpo como Arquivo do Atraso: Diagnéstico Tardio e Incapacidade Fisica

Os dados analisados nesta revisao indicam de forma consistente que uma propor¢ao significativa dos casos
de hansenfase no Brasil é diagnosticada em estagios avancados, frequentemente ja acompanhada de incapacidades
fisicas grau 2. Esse achado ¢ particularmente relevante porque revela nao apenas a gravidade clinica, mas também
a dimensido temporal da negligéncia inscrita no processo diagnéstico. Hespanhol (2021), ao analisar itinerarios
terapéuticos, destaca que o diagnostico tardio resulta, em muitos casos, de trajetorias prolongadas no sistema de
saude, marcadas por falhas de reconhecimento, atrasos e fragmenta¢ao do cuidado. Como afirmam os autores, “a
presenca de incapacidade grau 2 no momento do diagnoéstico reflete um longo periodo de evolugao nao detectada
da doenga” (p. 06).

Esse intervalo temporal entre o inicio dos sintomas e o diagnostico transforma o corpo em um repositorio
da auséncia institucional. As incapacidades fisicas, como perda de sensibilidade, deformidades e limitages
motoras, nao sao apenas desfechos clinicos, mas expressoes materiais do atraso na intervencao. Analises histéricas
reforcam essa interpretagao. Santos e Ignotti (2020) demonstram que, apesar dos avangos no tratamento, a
persisténcia de incapacidades no momento do diagnéstico indica que as agdes preventivas niao tém sido
suficientemente eficazes para interromper a progressao da doenca.

Os determinantes do diagnostico tardio sao multifatoriais, mas apresentam forte associagao com condigoes
estruturais. Uma revisdo sistematica com metanalise identificou que fatores como baixo nivel socioeconémico,
acesso limitado aos servicos de saude e exposi¢io domiciliar aumentam significativamente o risco tanto de
adoecimento quanto de detec¢ao tardia (Niitsuma, 2021). Esses achados sio reforcados por estudos
epidemioldgicos que evidenciam associagdes entre caracteristicas sociodemograficas e falhas na avaliacio de
contatos, indicando que lacunas na vigilancia nao ocorrem de forma aleatéria, mas se concentram em populagoes
vulneraveis (Soares, 2021).

As consequéncias do diagnodstico tardio ultrapassam o campo clinico. A incapacidade fisica
frequentemente antecede o tratamento, produzindo limitagSes funcionais que impactam diretamente a capacidade
laboral do individuo. Em contextos rurais e de trabalho informal, nos quais a forga fisica ¢ central para a
subsisténcia, isso se traduz em exclusdo economica imediata. O corpo, nesse sentido, torna-se nao apenas um
lugar da doenga, mas um marcador de ruptura social. O atraso nao é uma falha individual, mas uma condi¢ao
estrutural que se inscreve no corpo, produzindo efeitos de longa duracao que persistem mesmo apos a cura
bacteriolégica.

O Quadro 2 sintetiza os principais fatores associados ao diagnostico tardio e ao desenvolvimento de
incapacidades fisicas na hansenfase, organizando-os em categorias analiticas interconectadas. A tabela evidencia
como determinantes individuais, sociais, territoriais e institucionais operam de forma simultanea, influenciando
tanto o momento do diagnostico quanto a gravidade dos desfechos clinicos. Em vez de apresentar esses fatores
como variaveis isoladas, a estrutura enfatiza sua interagdo, revelando um processo cumulativo no qual a

vulnerabilidade é progressivamente convertida em atraso no cuidado e comprometimento corporal.
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Quadro 2. Principais fatores associados ao diagnéstico tardio e a incapacidade fisica na hanseniase

Categoria do Determinante Mecanismo de agio Evidéncia dos Impacto no
fator especifico estudos desfecho
Vulnerabilidade Pobreza, baixa Limita o acesso aos Niitsuma (2021); Maior risco de
socioecondmica renda, trabalho servicos e retarda a busca Soares (2021) diagnéstico tardio
informal por cuidado e incapacidade
Barreiras Dispersao rural, Reduz o acesso oportuno | Hespanhol (2021); | Doenga em estigio
geograficas distancia aos ao diagnodstico e Soares (2021) avanc¢ado no

setvicos de saude

acompanhamento

diagnostico

Limitagdes do

Atencao primaria

Atraso na identificagdo e

Santos & Ignotti

Maior frequéncia

sistema de fragilizada, baixa fragmentacido do cuidado | (2020); Hespanhol de incapacidade
saude busca ativa (2021) grau 2
Falhas na Rastreamento e Perda de casos precoces Niitsuma (2021); Transmissao
vigilancia monitoramento em populagdes de risco Soares (2021) sustentada e

incompletos de

contatos

deteccio tardia

Estigma social

Medo de
discriminacio e

exclusao social

Evita ou adia a busca por
diagnéstico

Hespanhol (2021);
Santos & Ignotti
(2020)

Progressao para
incapacidades

irreversiveis

Fonte: Elaborac¢io propria.

A distribuicao dos fatores apresentados no Quadro 2 demonstra que o diagnéstico tardio na hanseniase
nao pode ser atribuido a uma tnica causa, mas resulta da convergéncia de condi¢bes estruturais que operam em
diferentes niveis. A vulnerabilidade socioeconémica e as barreiras geograficas limitam o acesso aos servigos de
saude, enquanto fragilidades institucionais e falhas na vigilancia reduzem a capacidade do sistema em identificar
precocemente 0s Casos.

Ao mesmo tempo, o estigma atua como uma for¢a mediadora que desestimula a busca por cuidado,
prolongando ainda mais o atraso diagnostico. Essas dimensdes nido operam de forma isolada; ao contrario,
reforcam-se mutuamente, produzindo um contexto no qual a doenga evolui silenciosamente até se tornar
clinicamente evidente por meio da incapacidade. O corpo, nesse sentido, expressa nao apenas o curso biolégico
da infeccdo, mas o efeito acumulado do atraso sistémico, evidenciando que a incapacidade fisica ¢ menos uma

falha terapéutica e mais uma consequéncia da inacessibilidade estrutural.

3.3 Governanga Invisivel: Falhas na Ateng¢ao Primaria a Satde e na Vigilancia

A persisténcia da hansenfase em regioes endémicas nao pode ser plenamente compreendida sem a analise
das dinamicas operacionais do sistema de saide, especialmente no ambito da Aten¢do Primaria a Saude. As
evidéncias indicam que, apesar da disponibilidade formal de servigos de diagndstico e tratamento, existem lacunas
significativas na organizagao, acessibilidade e efetividade do cuidado. Estudos que avaliam praticas profissionais
na atencdo primaria revelam inconsisténcias na condugao clinica, limitada integragao entre disciplinas e preparo
insuficiente para a detec¢ao precoce (Bomfim, 2025). Essas limitagdes contribuem para um cenario em que o

sistema opera predominantemente em resposta a casos avancados, e nao por meio de estratégias proativas de
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vigilancia.

As iniciativas de capacitagdo e formacao profissional, embora presentes, mostram-se insuficientes para
enfrentar essas lacunas estruturais. Cardoso (2023) destaca que, embora os programas de capacitagao contribuam
para o aumento do conhecimento, seu impacto sobre as praticas e a organizagao dos servigos permanece desigual.
Isso sugere que o problema nio é apenas técnico, mas também institucional, envolvendo a forma como os servigos
sao estruturados e priorizados. Paralelamente, analises longitudinais da qualidade dos servicos de saide indicam
que, embora alguns indicadores tenham melhorado ao longo do tempo, tais avangos nao se traduziram em redu¢ao
consistente da carga da doenga (Martires, 2024).

No ambito da Estratégia Saude da Familia, que deveria funcionar como principal porta de entrada do
sistema, estudos mostram que a hansenfase permanece subdiagnosticada e manejada de forma desigual. Lopes
(2021) identificou que a prevaléncia e os fatores associados variam significativamente entre territorios, refletindo
heterogeneidade no desempenho dos servigos. Essa variabilidade reforca a ideia de que o acesso ao cuidado nao
¢ uniforme, mas condicionado por capacidades e limitagdes locais.

Indicadores operacionais, frequentemente utilizados para avaliar o desempenho dos programas, podem
obscurecer essas fragilidades subjacentes. Analises realizadas na Bahia demonstram que indicadores como taxas
de deteccao e cobertura de avaliagao de contatos ndo capturam plenamente as complexidades da transmissao e do
acesso (Souza, 2020). Em alguns casos, aparentes melhorias nos indicadores coexistem com a persisténcia da
transmissao, sugerindo que as ferramentas de mensurag¢ao nao refletem adequadamente a realidade vivida pelas
populacdes afetadas.

Em conjunto, esses achados apontam para uma forma de governanga invisivel, na qual o sistema de saude
reconhece formalmente a hansenfase como prioridade, mas falha em operacionalizar estratégias efetivas de
controle em territérios vulneraveis. O sistema torna-se reativo, intervindo principalmente quando a doenca ja

produziu danos visiveis, reproduzindo, assim, as mesmas condigdes que pretende superar.

3.4 Vulnerabilidade Social e Redes de Transmissao

A dinamica de transmissao da hansenfase esta profundamente inserida nas relagoes sociais e nas condigoes
de vida. As evidéncias indicam que a doenga persiste em redes de proximidade, especialmente em contextos
domiciliares e comunitarios caracterizados por supetlota¢ao, pobreza e acesso limitado aos servigos de saude.
Boigny (2019) demonstra que os casos tendem a se concentrar em redes domésticas, com sobreposi¢io
significativa entre individuos acometidos, indicando que a transmissao se sustenta por meio de interagdes sociais
proximas e prolongadas. Como apontam os autores, “a persisténcia da hansenfase esta fortemente associada a
sobreposi¢ao de casos em redes domiciliares em regides vulneraveis” (p. 3).

Esse padriao ¢ reforcado por evidéncias provenientes de metandlises, que indicam que contatos de
individuos diagnosticados apresentam risco significativamente maior de desenvolver a doenca, especialmente
quando inseridos em contextos de vulnerabilidade socioeconomica (Niitsuma, 2021). Esses achados evidenciam
que a transmissao nao é apenas func¢ao da exposi¢ao bioldgica, mas é mediada pela organizagao social. O domicilio

torna-se simultaneamente espago de cuidado e de risco, sobretudo em cenarios onde a vigilancia e a detecgao
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precoce sao insuficientes.

A efetividade da vigilancia de contatos, estratégia central para interromper a transmissio, também se
mostra desigual. Estudos em regides endémicas evidenciam lacunas na identificagdo e avaliagio de contatos,
frequentemente associadas a fatores sociodemograficos e ao desempenho dos servicos de saide (Souza, 2019;
Soares, 2024). A acessibilidade aos servicos em municipios rurais permanece como um obstaculo relevante, com
distancias geograficas, limitagdes de transporte e fragilidades organizacionais reduzindo a probabilidade de
avaliacao e acompanhamento oportunos (Soares, 2024).

Esses resultados refor¢am o argumento de que a hanseniase persiste em redes socialmente estruturadas de
vulnerabilidade, nas quais a transmissao biologica ¢ amplificada por condigdes sociais. O contato, nesse contexto,
nao é apenas um evento bioldgico, mas uma relagdo social, moldada por formas de convivéncia, restricbes
econdmicas e presenca institucional. A doenga circula onde a vulnerabilidade se acumula, evidenciando que a

transmissao nao pode ser dissociada do tecido social em que os individuos estdao inseridos.

3.5 Siléncio, Estigma e Invisibilidade Biopolitica

Para além de suas dimensées epidemioldgicas e clinicas, a hansenfase permanece profundamente marcada
pelo estigma, que opera tanto no plano individual quanto institucional. Esse estigma contribui para o atraso no
diagnostico, o isolamento social e o baixo engajamento com os servicos de saude. Analises do discurso em satude
publica revelam que a hansenifase é frequentemente silenciada ou marginalmente abordada, apesar de sua
persisténcia como problema sanitario. Pegafani (2023) identifica que as discussOes sobre a doenca em conferéncias
de saude sao frequentemente limitadas ou ausentes, evidenciando um processo de invisibilizagao discursiva. Como
afirmam os autores, “a doenga permanece envolta em silenciamentos que reforcam sua condi¢do de enfermidade
negligenciada e estigmatizada” (p. 5).

O estigma nao é apenas uma percepgao social, mas um mecanismo que molda comportamentos e acessos.
Individuos podem adiar a busca por cuidado por medo de discriminagdo, enquanto os servigos de saude podem
falhar em priorizar a doenga devido a sua associagdo com populagoes marginalizadas. Esse duplo movimento
refor¢a um ciclo no qual a invisibilidade sustenta a transmissao. Revisdes sobre vulnerabilidade destacam que o
estigma se articula com pobreza e marginalizagao territorial, ampliando barreiras ao diagndstico e ao tratamento
(Jesus, 2023).

Nesse contexto, a hansenfase pode ser compreendida como uma doenga socialmente invisibilizada, nao
por sua raridade, mas por ser sistematicamente relegada as margens da visibilidade publica e institucional. A
auséncia de um discurso robusto em saide publica, associada a persisténcia do estigma, cria condi¢oes para que a
doenga continue circulando sem gerar resposta proporcional por parte das instituicdes. O siléncio, portanto, nao
¢ neutro, mas um elemento ativo na reproducao da doenga.

O Quadro 3 organiza as multiplas dimensoes do estigma associadas a hanseniase, evidenciando como elas
se manifestam nos niveis individual, social, institucional, territorial e discursivo. Ao estruturar o estigma como um
fenémeno multidimensional, a tabela demonstra que seus efeitos nao se restringem as experiéncias individuais de

discriminagdo, mas se estendem a processos mais amplos que moldam as prioridades do sistema de saude, o
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discurso publico e o acesso ao cuidado. Essa abordagem permite uma compreensiao mais abrangente de como o

estigma atua como determinante do diagnostico tardio e da persisténcia da transmissao.

Quadro 3. Dimensoes do estigma e seus impactos no acesso ao diagnéstico e ao cuidado na hansenfase

Dimensao do Manifestagao Mecanismo de agido Evidéncia dos Impacto nos
estigma estudos desfechos em satade
Estigma Medo, vergonha, Retarda a busca por Pegafani (2023); | Diagnostico tardio e
individual ocultagdo dos sintomas cuidado Jesus (2023) progressio da doenca
Estigma Discriminacio, Fragiliza redes de apoio e Jesus (2023) Menor adesio e
social isolamento social desencoraja a revelacdo atraso no cuidado
Estigma Negligéncia nas Baixa priorizagao e Pegafani (2023) Invisibilidade
institucional agendas de saade atencdo insuficiente em persistente da doenca
publica politicas
Estigma Assoclagdo com regides Naturalizacio da Jesus (2023) Acesso desigual e
territorial pobres e rurais negligéncia em territorios diagnostico tardio
marginalizados
Estigma Siléncio no discurso em Reduz visibilidade e Pegafani (2023) Transmissao
simbdlico/ saude e nas politicas urgéncia das intervencoes sustentada e vigilancia
discursivo fragilizada

Fonte: Elaboracio propria.

A configuragdo do estigma apresentada no Quadro 3 revela que ele funciona como um mecanismo
complexo e estratificado, que estrutura ativamente a persisténcia da hansenfase. No nivel individual, o medo e a
vergonha retardam a busca por cuidado, enquanto, no nivel social, a discriminagao reforca o isolamento e fragiliza
as redes de apoio (Pegaiani, 2023; Jesus, 2023). No entanto, a dimensao mais critica emerge nos niveis institucional
e discursivo, nos quais o siléncio e a baixa prioriza¢ao contribuem para a naturalizagao da negligéncia, refletindo
lacunas na governanga e na capacidade de resposta do sistema de saide (Cardoso, 2023; Martires, 2024). O estigma
territorial aprofunda esse processo ao associar a doenga a espagos marginalizados, nos quais condigdes precarias
sao frequentemente naturalizadas e historicamente reproduzidas (Souza, 2020; Silva, 2023).

Essas dimensoes sobrepostas produzem um ciclo de retroalimenta¢do no qual a invisibilidade se torna
simultaneamente causa e consequéncia da persisténcia da doenga. O estigma, portanto, nao ¢ apenas uma reagao
social 2 hansenfase, mas uma forga ativa que determina quem sera diagnosticado, quando o diagndstico ocorrera
e se 0 acesso ao cuidado sera efetivo, especialmente em contextos nos quais a vigilancia e a avaliagio de contatos
permanecem inconsistentes (Soares, 2021; Niitsuma, 2021).

A convergéncia entre siléncio, estigma e negligéncia institucional revela uma camada mais profunda do
problema. A hanseniase persiste ndo apenas em fungao da transmissao bioldgica ou das limitagdes dos servigos de
saude, mas porque ocupa uma posicao marginal na hierarquia das prioridades em saude publica. Esse
posicionamento reflete dinamicas sociais mais amplas, nas quais determinadas doengas, e as populagoes que delas
padecem, sao tornadas menos visiveis e menos urgentes, reforcando as condigdes estruturais que sustentam sua

persisténcia, especialmente em regides historicamente vulneraveis do Nordeste (Aradjo, 2020; Barros, 2024).
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4 DISCUSSAO

Os achados sintetizados nesta revisao convergem para uma proposi¢ao analitica central: a persisténcia da
hanseniase no Semiarido brasileiro nio decorre de insuficiéncia biomédica, mas de um nexo estruturado de
vulnerabilidade no qual territério, condigao social, desempenho institucional e processos simbolicos interagem
para produzir diagnostico tardio, incapacidade e exclusdo social. Esse nexo nio pode ser compreendido de forma
adequada por meio de variaveis isoladas. Ele exige uma interpretagao relacional, na qual padrées epidemiolégicos,
organizagdo dos servigos e experiéncias vividas sio compreendidos como expressdes de arranjos sociopoliticos

mais amplos.

4.1 Do territério ao corpo: a produgio de sujeitos negligenciados

As evidéncias demonstram que o territério atua como um organizador primario dos desfechos em saude,
definindo tanto as condi¢des de exposi¢ao quanto as possibilidades de acesso ao cuidado. Analises espaciais
evidenciam de forma consistente que a hansenfase se concentra em regides marcadas por pobreza, dispersao rural
e infraestrutura limitada, reforcando que a localizagao geografica nao é apenas um pano de fundo, mas um
determinante ativo das dinamicas da doenga (Araugjo, 2020; Lima, 2022; Silva, 2023). Nesse sentido, o territorio
define o acesso, nao apenas em termos de distancia fisica aos servicos, mas em relagao a presenca, continuidade e
qualidade das interven¢Ges em saude.

O acesso, por sua vez, molda diretamente o tempo do diagnéstico. Estudos que analisam itinerarios
terapéuticos revelam trajetorias prolongadas e fragmentadas até o diagnostico, frequentemente envolvendo
multiplos contatos infrutiferos com o sistema de saide (Hespanhol, 2021). Esse cenario é agravado por barreiras
estruturais em municipios rurais, onde a acessibilidade a aten¢dao primaria permanece desigual e frequentemente
insuficiente para garantir a detec¢ao precoce (Soares, 2024). Como resultado, o diagndstico tende a ocorrer apenas
quando as manifesta¢oes clinicas ja se encontram em estagios avangados e visiveis.

O corpo torna-se o espaco final de materializacao desses processos. A presenca de incapacidade fisica no
momento do diagnéstico, especialmente grau 2, representa nao apenas a progressao da doeng¢a, mas a acumulacio
de atrasos sistémicos. Conforme apontado por analises historicas, a persisténcia da incapacidade indica que as
estratégias preventivas e de deteccdo precoce nao tém sido eficazes em interromper o curso natural da doenca
(Santos & Ignotti, 2020). Nessa sequéncia, o territério define o acesso, o acesso define o diagnéstico e o
diagnostico define o desfecho corporal. O sujeito acometido pela hansenfase ¢, portanto, produzido em uma cadeia
de condigdes estruturais que antecedem e ultrapassam o evento biologico.

Esse processo pode ser interpretado como a produgao de sujeitos negligenciados, cuja visibilidade para o
sistema de saude ¢ mediada por sua posicao territorial e social. Estudos de modelagem espacial reforcam que areas
com maior privacao social apresentam maior carga da doenca, indicando que a vulnerabilidade é geograficamente
organizada (Souza, 2020). O sujeito que adoece nao ¢é selecionado aleatoriamente, mas posicionado em um

territorio onde a negligéncia ¢ distribuida de forma desigual.
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4.2 Cura clinica versus cura social

Uma das tensdes mais relevantes identificadas nesta revisao reside na dissociacdo entre cura clinica e
desfecho social. A poliquimioterapia elimina o Mycobacterium leprae e interrompe a transmissao quando aplicada
precocemente. No entanto, as evidéncias demonstram que esse sucesso biomédico nao se traduz em recuperagao
plena no plano social. Individuos frequentemente concluem o tratamento permanecendo com limitagdes fisicas,
estigma e exclusio das dinamicas economicas e sociais.

A persisténcia de incapacidades no momento do diagnéstico e apés o tratamento ilustra esse hiato. Agoes
preventivas voltadas a reducao de incapacidades tém apresentado eficacia limitada ao longo do tempo, sugerindo
que a intervencdo ocorre tardiamente no curso da doenga (Santos & Ignotti, 2020). Além disso, o diagndstico
tardio esta fortemente associado a danos irreversiveis, indicando que o tempo de intervengao é mais determinante
do que a disponibilidade do tratamento em si (Hespanhol, 2021).

Esse descompasso ¢ intensificado pelo estigma. Analises do discurso em saidde publica indicam que a
hansenfase permanece envolta em siléncio e marginalizagdao, o que desestimula a busca precoce por cuidado e
dificulta a reintegracao social apos o tratamento (Pegafani, 2023). Revisoes sobre vulnerabilidade apontam que o
estigma se articula com pobreza e marginalizacio territorial, criando barreiras sobrepostas que persistem mesmo
apos a cura bacterioldgica (Jesus, 2023). Nesse contexto, eliminar o bacilo nao significa eliminar a condigao de
exclusao social.

A nogao de cura social torna-se, portanto, fundamental para compreender essa lacuna. Enquanto a PQT
atua na dimensio biologica, ela ndo altera os determinantes estruturais que produzem o diagnodstico tardio, nem
reverte as consequéncias sociais da incapacidade e do estigma. O resultado é uma forma de recuperacio
incompleta, na qual os individuos permanecem condicionados pelas mesmas estruturas que possibilitaram o

adoecimento.

4.3 O ciclo da imobilidade social

A sintese dos achados permite a formulagao de um modelo conceitual que expressa a intera¢ao dinamica
entre estigma, territorio, diagnéstico e desfecho social. Esse modelo pode ser descrito como um ciclo de
imobilidade social.

O estigma contribui para o adiamento da busca por cuidado e reduz o engajamento com os servigos de
saude. As barreiras territoriais, como distancia geografica e limitada disponibilidade de servigos, restringem ainda
mais o acesso. Esses fatores convergem para o diagnostico tardio, frequentemente em estagios avangados da
doenga. O diagnéstico tardio resulta em incapacidade fisica, que compromete diretamente a capacidade laboral,
sobretudo em contextos em que o trabalho depende do esforco fisico. A exclusdao do trabalho reforga a pobreza
e a vulnerabilidade social, que, por sua vez, sustentam as condi¢oes para a continuidade da transmissiao e novos
atrasos diagnosticos.

Esse ciclo ¢ sustentado por evidéncias sobre transmissao domiciliar e agrupamento social dos casos.

Estudos demonstram que a hanseniase persiste em redes de proximidade, especialmente em contextos domésticos
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vulneraveis, nos quais os casos tendem a se sobrepor e se reforcar mutuamente (Boigny, 2019). Conforme
destacado pelos autores, “a persisténcia da hansenfase esta fortemente associada a sobreposi¢ao de casos em redes
domiciliares em regides endémicas” (p. 3). Esse achado evidencia que a transmissao esta inscrita na organizagao
social, e nio em eventos isolados.

Analises epidemiolégicas mostram ainda que areas com maior privagao social apresentam maiores taxas
de incidéncia, reforcando a relagao entre pobreza e persisténcia da doenga (Souza, 2020). Estudos sobre
acessibilidade indicam que barreiras na atengdao primaria em municipios rurais continuam limitando a detec¢ao
precoce e o acompanhamento, contribuindo para a manutenc¢ao desse ciclo (Soares, 2024). O resultado é um

sistema de retroalimentagdao no qual a vulnerabilidade é simultaneamente causa e consequéncia da doenca.

4.4 Biopolitica e necropolitica no Semiarido

Os padrées identificados nesta revisao podem ser interpretados a luz de uma abordagem biopolitica, na
qual a gestio das populagdes envolve a distribuicao diferencial de recursos, atengdo e cuidado. No Semiarido
brasileiro, a persisténcia da hansenfase sugere que determinadas populagdes sdo sistematicamente posicionadas
nas margens da intervencdo efetiva em saude. Nao se trata necessariamente de exclusdo explicita, mas de uma
forma de governanca na qual a negligéncia ¢ naturalizada.

Analises operacionais dos servicos de saude indicam que melhorias em indicadores nao se traduzem
necessariamente em controle efetivo da doenca, revelando um descompasso entre a politica formal e sua
implementagao pratica (Martires, 2024). Esse descompasso reflete um investimento seletivo nas a¢oes de satude,
no qual recursos e esforcos sio distribuidos de forma desigual entre territérios. Como consequéncia, algumas
populagoes se beneficiam de diagnostico oportuno e cuidado efetivo, enquanto outras permanecem expostas a
transmissao prolongada e ao atraso na intervencao.

Estudos sobre mortalidade e padrdes espaciais reforcam essa desigualdade, evidenciando que a carga da
hansenfase permanece concentrada em regides e populagdes especificas (Aratjo, 2020). Esses achados indicam
que a valoraciao da vida nao é homogénea no territério, mas mediada por fatores sociais e geograficos. Nesse
contexto, a negligéncia configura-se como uma forma de governanga, nio por meio da nega¢ao ativa, mas pela
insuficiéncia de acao.

Essa dinamica dialoga com a nogdo de necropolitica, na qual a possibilidade de viver sem sofrimento
evitavel é distribuida de forma desigual. A persisténcia da hansenfase no Semiarido pode, assim, ser interpretada
como expressio de condigdes estruturais em que determinadas vidas permanecem menos protegidas frente a
danos evitaveis. A doenga persiste nao porque nao possa ser controlada, mas porque as condigdes necessarias para
seu controle nao sao igualmente garantidas.

Ao mesmo tempo, a literatura evidencia que as interven¢des permanecem centradas no tratamento, e nao
na transformagao das condi¢oes que produzem a vulnerabilidade. Embora a PQT seja essencial, ela opera em um
sistema que continua a gerar diagnostico tardio, incapacidade e exclusdao. A auséncia de estratégias abrangentes
voltadas a equidade territorial, a reintegracao social e a reducdo do estigma limita a efetividade das agdes de

controle.
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Em conjunto, esses achados indicam que a persisténcia da hansenfase no Semiarido brasileiro nao constitui
uma anomalia, mas um resultado previsivel de um sistema no qual a vulnerabilidade ¢ estruturalmente organizada.
A doenga torna-se, assim, um prisma por meio do qual se revelam processos mais amplos de desigualdade,
marginalizagdao e governanga seletiva.

A discussao aqui apresentada refor¢a que a hansenfase no Semiarido brasileiro ndo pode ser reduzida a um
problema biomédico nao resolvido, mas deve ser compreendida como uma condi¢do socialmente produzida,
sustentada por desigualdades territoriais, limitagoes institucionais e estigma persistente. A convergéncia entre
concentra¢ao espacial, diagnostico tardio e acesso desigual ao cuidado revela um padrao no qual a vulnerabilidade
nao ¢é acidental, mas sistematicamente produzida e reproduzida. Nesse contexto, o corpo acometido pela
hansenfase emerge como um artefato simultaneamente biologico e politico, inscrito pelas temporalidades da
negligéncia e pela distribuicao desigual das interven¢des em saude.

A persisténcia da doenga reflete, portanto, ndo apenas lacunas na vigilancia ou na prestagao de servigos,
mas uma configuragdo mais profunda na qual determinadas populagdes permanecem nas margens do cuidado
efetivo. Reconhecer essa dinamica ¢ essencial para avancar além de solugoes técnicas e caminhar em diregao a
estratégias capazes de enfrentar as condi¢Ges estruturais que sustentam tanto a doenga quanto suas consequéncias

sociais.

5 CONCLUSAO

A hanseniase persiste nao como uma falha do conhecimento médico, mas como uma falha da organizagao
social e do compromisso politico. No Semiarido brasileiro, a continuidade da doenga revela um cenario no qual o
acesso ao cuidado, a visibilidade e a protecio sido distribuidas de forma desigual, expondo populagdes ao
sofrimento evitavel, apesar da disponibilidade de tratamento eficaz. A persisténcia de incapacidades, o diagnostico
tardio e a concentragio territorial dos casos indicam que o problema ultrapassa o dominio biomédico e esta
enraizado em estruturas que reproduzem desigualdades.

Reformular a hansenfase como uma questao de injustica social exige uma mudanca de enfoque, deslocando
estratégias centradas exclusivamente no tratamento para abordagens que enfrentem as condigdes que sustentam a
vulnerabilidade. Isso implica fortalecer a equidade territorial nos servicos de saude, ampliar a vigilancia ativa em
areas rurais dispersas e implementar politicas que garantam nao apenas a recupera¢do clinica, mas também a
reintegracdo social e a dignidade dos individuos afetados. Sem essas transformagoes, a eliminagio da doenca
permanece como uma aspira¢ao técnica desconectada da realidade vivida.

Em dultima instancia, eliminar a hanseniase exige mais do que medicamentos ou protocolos. Exige
desmantelar os sistemas que tornam certos corpos invisiveis e certos territérios descartaveis, substituindo-os por
formas de cuidado fundamentadas na equidade, na presenca e no reconhecimento.

Nesse sentido, enfrentar a hansenfase exige mais do que o avango de estratégias clinicas; requer uma
reconfiguragao das formas pelas quais a saide, o territorio e o valor da vida sdo social e politicamente construidos.
Enquanto a vulnerabilidade permanecer estruturalmente incorporada e desigualmente distribuida, as condig¢oes

para a persisténcia da doenga continuarao existindo. O desafio, portanto, nao ¢é apenas eliminar um patégeno, mas
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transformar os sistemas que produzem abandono, atraso e invisibilidade. Somente a partir dessa mudanga sera

possivel avangar do controle para a justica, e do tratamento para um cuidado verdadeiramente equitativo.
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